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1990 年代初頭から 2000 年にかけて、国際協力の分野において学校保健（School Health）
が注目を集めるようになり、さまざまな国で学校保健に関する取り組みが行われるように
なった。その大きな要因として、2 つの国際的な動向がある。一つは、WHO が 1997 年に提
唱したヘルスプロモーティングスクール（Health Promoting School＝HPS）、そしてもう一つ
は Education for All（以下、EFA）の実現に向けた活動の一環として、2000 年に世界銀行・
UNICEF・UNESCO・WHO の 4 者より打ち出された学校保健に関する新たな行動の枠組み：
「効果的な学校保健のための重点的取り組み＝FRESH イニシアチブ（Focusing resources of 

































 まず、国際協力の分野における学校保健（School Health）に大きな影響を与えた 2 つの提
言であるヘルスプロモーティングスクール（1997 年）と FRESH イニシアチブ（2000 年）、
加えて、2007 年に米国の Centers for Disease Control and Prevention（以下、CDC）にて提唱さ




















を形成し、各地域事務局や関係機関と協力しながら”Global School Health Initiative”を作成し














































状が EFA 達成に程遠い状況にあることを受けて、EFA 達成に向けて具体的に向けて 6 つの
行動目標「ダカール行動の枠組み」が採択されたが、機を同じくして世界銀行・UNICEF・
















































表 1- 1 FRESH行動の枠組み-具体的活動の指針 
出所：木島ちとせ「世界銀行の学校保健の取り組み-国際的なパートナーシップを中心に-」 
『国際教育協力拠点システムアーカイブス 情報番号 141』、 
早稲田大学大学院アジア太平洋研究科、2003年、p9より引用 
 








③The Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC) 
 保健医療分野において国際的な影響力を持ち、WHOが取り組んでいるGlobal School-based 
Students Health Survey（以下、GSHS）でも技術協力を行っている米国の CDC より、2007 年




保健として取り組む範囲を拡大すべきであるとして、重要な 10 のコンポーネント注 1を示し
                                                   
注1 WSCC においては、子どもの健康に関わる重要な 10 のコンポーネントとして、健康教育
（Health Education）、体育教育・体育活動（Physical Education & Physical activities）、栄養環
境・栄養サービス（Nutrition Environment & Services）、保健サービス（Health Services）、カ
ウンセリング・心理・社会サービス（Counseling・Psychological & Social services）、社会的・
情緒的雰囲気（Social & Emotional Climate）、物理的環境（Physical Environment）、労働者の
健康（Employee Wellness）、家族のつながり（Family Engagement）、地域の参画（Community 
Involvement）を挙げている。 
図 1- 1 CDC「The Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC)」概念図 















































































表 1- 2 援助依存度の地域別比較（一人当たり ODA額、対 GDP比 ODA、1998 年） 
























フエ省の学校保健員配置数は 2013 年には計 430 名(/600 校)、省内の約 7 割の学校への専
任学校保健員配置を達成した。2012 年保健省予防医療局報告によれば、全国の学校保健員
配置率は 55.2％、うち 25％が専任の学校保健員であると報告されている。一部、B 省では、




























































本論文は、第 1 章「研究の枠組み」、第 2 章「ベトナムの学校保健に関する国家政策の動
向と制度の枠組み」、第 3 章「トゥアティエンフエ省における学校保健政策の展開」、第 4 章
「トゥアティエンフエ省の学校における学校保健実態調査」、第 5 章「考察」の全 5 章で構
成される（図 1- 2）。各章の詳細については、下のとおりである。 
 







第 1章 研究の枠組み 




















第 5章 考察 











    および質問紙調査 
【実施】2014年 9月 
2015年 3月 
 図 1- 2 本論文の概念図（筆者作成） 
15 
 
第 2 章 ベトナムの学校保健に関する国家政策の動向と制度の枠組み 






第 3 章 トゥアティエンフエ省での学校保健政策の展開 
第 3 章では、フエ省を対象として同政策の展開過程および現在の各関係機関の業務分掌




第 4 章 トゥアティエンフエ省における学校保健実態調査 
第 4 章では、第 3 章で示した 2013 年 9 月学校へのインタビュー調査結果をもとに、学校
での学校保健員の職務、学校を取り巻く学校保健体制、および現場にて生じている課題につ
いて質問紙調査を行ったその回答結果について、①学校保健員の職務、②学校保健員を取り
巻く学校保健体制、③学校における学校保健の課題の 3 つの観点から整理する。 
 















（２） 中央行政へのインタビュー調査       















担当者 9 名（表 1- 3）および学校 9 校（幼
稚園 2 校、小学校 2 校、中学校 3 校、高校
2 校の管理職および学校保健員）21 名（表
1- 4）の計 30 名に対し、インタビュー調査
を行った。なお、フエ市は主に旧市街、新市街、郊外に分けることができる（図 1- 4）。 
インタビューを行った学校の主な地域属性は表 1- 4 に示した。インタビュー時には越語‐
日本語通訳が同行し、被験者の了承を得て会話内容を録音した。 
 
表 1- 3インタビュー対象者（行政機関） 
 機関名 部署・役職 性別 
1 フエ省教育訓練局 副局長 男性 
2 学校保健センター センター長 女性 
3 フエ市教育訓練局 学校保健チーム長 女性 
4 フエ市教育訓練局 学校保健チーム 男性 
5 フエ省保健局予防医療センター 副局長 男性 
6 フエ省保健局予防医療センター 公衆保健課長 男性 
7 フエ医科大学 副学長 男性 
8 フエ医科大学 講師（科目担当/医療社会学） 女性 








表 1- 4 インタビュー対象者（学校関係者） 
 校種  学校名 地域の属性 役職 勤務年数 
10 幼稚園 ① Mầm non I 幼稚園 新市街 副校長 11 年 
11 学校保健員 5 年 
12 ② Phú Bình 幼稚園 郊外 校長 8 年 
13 学校保健員 4 年 
14 小学校 ③ Quang Trung 小学校 新市街 副校長 1 年 
15 学校保健員 8 年 
16 ④ Thuận Lộc 小学校 旧市街 副校長 25 年 
17 副校長 6 年 
18 学校保健員 3 年 
19 中学校 ⑤ Nguyễn Chí Diểu 中学校 新市街 校長 7 年 
20 学校保健員 14 年 
21 ⑥ Nguyễn Tri Phương 中学校 新市街 校長  32 年 
22 学校保健員 8 年 
23 学校保健員 1 年 
24 ⑦ Thống Nhất 中学校 旧市街 校長 18 年 
25 学校保健員 初年度 
26 高校 ⑧ Nguyễn Huệ 高校 旧市街 校長 14 年 
27 学校保健員 7 年 
28 ⑨ Hai Bà Trưng 高校 新市街 校長 32 年 
29 副校長 21 年 



























択式で作成した。2015 年 2 月 10 日に筑波大学にて大学院教授 1 名、学生 15 名の計 16 名
に、2015 年 3 月 10 日にフエ市内の小学校および中学校の学校保健員計 3 名に対し調査票の
プレテストを実施し、修正を行った。対象はフエ省全県の幼稚園から高校までの公立普通学
校 200 校とした。フエ省は、東は海に、西は山に囲まれた盆地であることから、行政区分と
して都心部（Huế）、都市部（Hương Trà、Hương Thủy）、農村部 （Phong Điền、Quảng Điền）、




年 3 月 12－13 日に行われた学校保健センター主催の学校保健員研修会にて、学校保健セン
ターが調査対象校の学校保健員に直接配布した。小学校については学校保健センターが対
象校の学校保健員宛に郵送した。結果、2015 年 5 月 19 日時点までに 200 校中 135 校から調
査票の回答を得ることができた。有効回答数は 79 校であった。 
 
 







倫理的配慮として、2013 年 10 月保健省インタビュー調査では、指導教員（教授）の署名




































WHO では自国の学校保健を簡単にモニタリングできるツールとして、Rapid Assessment and 
Action Planning Process (RAAPP)を提案し、これまでに 1999 年にインドネシアで、2000 年に







































レイ（Gray Barbara）（1989） 53、グレイ＝ウッド（Gray and Donna J.Wood）（1991） 54






















































図 1- 6 「連携」の構成要素 
出所：吉池毅志、栄セツコ「保健医療福祉領域における「連携」の基本的概念整理－精神保健福














（２） 協働（Collaboration）および協働的提携(Collaborative alliances) 
前述した国際的な学校保健の潮流の中で、教育分野と保健医療分野との連携を示す際に、
















































































 学校保健…Y tế học đường, Y tế trường học / School Health 
ベトナムでは、1960 年代より英文記録に School health という文言が含まれるほか、1960
年に Y tế tại trường（直訳＝学校での医療保健）、2000 年には Y tế học đường（直訳＝児
童生徒の医療保健）, 近年では Y tế trường học（直訳＝学校医療保健）という言葉で示
される活動がある。これを和訳で学校保健と示した。この言葉が何を示すのかについて
は、本論の中で説明する。 













 学校保健員…Cán bộ y tế trường học / School health staff 







めて検討し、School health staff と訳すこととした。学校で学校保健を専門的に担当する
役職を指す。 
 保健省… Bộ Y tế / Ministry of Health 
日本の厚生労働省の厚生分野に相当する中央政府機関。 






 労働傷病兵社会福祉省…Bộ Lao đông, thương bịnh và xã hội /  




 医療保険…Bảo hiểm y tế / Public health insurance 
日本の国民健康保険に相当する。基本的に個人加入である。公務員は全加入。 
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 本章は、本節とまとめを含めて計 3 節で構成される。 
第 1 節では、本章の目的および構成を示す。第 2 節にて、ベトナムにおける学校保健政策
の展開過程を整理し、第 3 節にて現行の学校保健政策および制度の枠組み、中央政府である
保健省の 2014 年時点の活動計画をまとめた。第 4 節で本章全体のまとめを行う。 
なお、ベトナムの基礎情報となる概要、行政構造、教育および保健医療分野における政策



















1889 年に郷試、1901 年に会試に合格している 4。小林（2004）は、これらの幼少の頃の環境
                                                   
























































項となる注 2。1964 年 2 月 27 日付教育省－保健省連名通達 32/TTLB にて、学校設備、建設、












野への指導を行う」ことが任務となる。その後、1973 年 6 月 7 日付保健省－教育省連名通





                                                   










1964-1965 年に学校保健が開始され、「1967 年 5 月までに全国に 134 の学校保健センターが
設置された」と報告されている。センターの任務は児童生徒の疾病調査に焦点が当てられて























の妊婦が貧血、毎年 5000－7000 人の子どもがビタミン A 不足による視覚障害を起こしてい
たとのことであった 17。 
                                                   











テムとして実際に形成・運用できるようになったのは 1981 年のことであった 18。 






乱に陥れ、製品さらには食糧の販売価格の上昇につながった（図 2- 1）。 
 
図 2- 1 ベトナムの物価上昇の推移（1976-89年） 
出所：岡江 恭史「第 3章 ベトナム」『プロジェクト研究［主要国農業戦略］研究資料 第








ベトナム共産党は第 6 回共産党大会（1986 年）にて、ドイモイ（刷新）政策を採用し、市
                                                   

























衛生教育を実施しなくてはならない」（第 13 条－2）と、衛生教育に関する記載がある。 
 
②教育法 

















まで教育を無償で受けられる権利（第 10 条）」のほか、「6 歳未満の子どもの診察医療費は
無償とする（第 9 条）」ことが定められた。また、2004 年改正版では教育訓練省は「学校保
健組織をつくる責任」（第 27 条－3）を有し、保健省は「子どもの疾病予防、指導を行うた




















1993 年 5 月 24 日付政府決議 241/TTg「授業料徴収と使用について」にて、「すべての学校が
生徒や学生のための医療保険や傷害保険料を徴収する」として、当時保健省管理であった医
療保険を、児童生徒分は学校で徴収する義務を学校に付したことから始まっている。その後




















（６） 教育・医療・文化の社会化政策（1997 年）と学校保健 
時期を同じくして、1986 年から始まったドイモイ政策の成果として 1995－1996 年に 9％
台の高い経済成長を遂げたものの、1997 年に成長率の鈍化等の傾向が表面化したのに加え、
アジア経済危機の影響を受け外国直接投資が急減し、1999 年の成長率は 4.8％に低下した










の 3 つにまとめられる 。医療についても、①地域 1 次医療サービスの発展、②家庭医学の
推進、③低所得層の受診率の向上、④民間、海外投資の奨励が掲げられている。「規制緩和」
ともいえる内容である。なお、1998 年に制定された「ベトナム教育法」でも、「教育の社会
化」が定められている。続く 1999 年には政令 73/1999 が発出され、「社会全体・全人の広範
な参加のため」教育や医療といった公的事業を人民に任せることを許可するという方針が
出された。 












手数料納付が追記され、また学校医療保険制度の広報活動を強化することとなっていた。   
なお、1998 年より WHO がベトナムにてヘルスプロモーティングスクール／学校医療保









なお、同年 4 月にセネガル・ダカールで開催された世界教育フォーラムにおいて、EFA 


























保健省－教育訓練省連名通達               ベトナム社会主義共和国 
03/2000/TTLT-BYT-BGDĐT                  独立－自由－幸福 








































































































教育訓練省大臣               保健省大臣 







































 図 2- 2 2000年学校保健政策での教育分野・保健医療分野の学校保健体制と各機関の職務 
44 
 
（８） 社会経済開発 10か年戦略 2001-2010と教育および保健医療分野 10ヵ年戦略 
翌年となる 2001 年に、国家開発の基礎となる戦略として社会経済開発 10 か年戦略（Socio-







2001 年 12 月に発表された教育開発戦略計画 2001－2010 では、まず序文にて 1980 年後半





























民族など）に対する配慮、各健康問題への取り組みを重視し 32、先の社会経済開発 10 か年



































政府首相                      ベトナム社会主義共和国 
No.23/2006/CT-TTg                   独立－自由－幸福 















































































教育訓練省－内務省                  ベトナム社会主義共和国 
No.35/2006/TTLT-BGDDT-BNV                               独立－自由－幸福 






















 学校規模が 40クラスを超える場合は、1名追加で配置できる。 
 
こののち、2007 年 12 月財務省通達 14/2007/TT-BTC「学校保健経費使用について」が発出
され、学校保健に係る費用は原則教育訓練省もしくは教育分野が負担することが明確に示






関連政策について、表 2- 1 にて示した。  
                                                   









① 乳児死亡率：1960 年に出生 1000 対 147、1990 年に出生 1000 対 38 であったものが、
2006 年には出生 1000 対 15 と改善した。 
② 5 歳未満児死亡率：1960 年には出生 1000 対 219、1980 年には出生 1000 対 53、2006 年
には出生 1000 対 17 と改善した 34。 
③ 疾病構造 
ベトナムの疾病構造をみると、感染症が占める割合は、1986 年の 59.2％から 2010 年
























1964 連名通達 学校衛生に関するガイドライン 32/TTLB 保健省－教育訓練省 × ー ー ー ◎●
◎
● ー ー ー ー ？ ？ ● －









1975 政令 地方での医療拠点の設置 15-CP 議会 ○ ◎ ー ー ● ー ー ー ー ー ● ー ー 地方における医療拠点の設置の背景、方針
1977 大臣通達 工場、機関、学校 の保健所設置方針について 14/BYT-TT 保健省 〇 ー ー ー ◎ ー ー ー ー ー ● ● ● 工場、機関、学校（但し大学、専門学校、工業・工芸学校）への保健所設置に関する諸条件について
連名通達 学校衛生事業の強化について 13/LB-GD-YT 教育訓練省－保健省 × ー ー ー ◎ ◎ ー ー ー ー ？ ？ ● －
大臣通達 町村の保健担当者に関する規則 12/BYT-TT 保健省 ○ ー ー ー ◎ ー ー ー ー ● ー ー 町村の保健担当者の給与表、格付け、配給明細、退職年齢等
1987 連名通達 学童期の歯科について 23/TTLB-BYT-BGD&DT 保健省－教育訓練省 × ー ー ー ◎ ◎ ー ー ー ー ？ ？ ● －
1989 法律 人民保健法 － － ○ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー －
1991 法律 子どもの養育・保護・教育法 － － ○ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー －
1993 政府決議 授業料徴収と使用について 241/TTg 政府 〇 ー ◎ ー ー ● ー ー ● ー ー ー ● 児童生徒から徴収すべき関連資金の内訳（医療保険の徴収）









1995 大臣指示 エイズおよび各社会問題の予防強化について 10/GD-DT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ー ー ー ー ？ ？ ？ －
大臣指示 学校衛生事業の強化について 08/GD-DT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ー ー ー ー ● －
政令 「教育・医療・文化活動における社会化の方向性について」 90/CP 政府 ○ ー ◎ ー ● ● ー ー ー ●文化省 ● ● ● 教育・医療・文化に関する活動の社会化（＝公共サービスの民営化）について
1998 法律 教育法 － － ○ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー －










1999 政令 教育・医療・文化・スポーツの社会化振興について 73/1999ND-CP 政府 ○ ー ◎ ー ● ● ー ー ー ●文化省 ● ● ● 教育・医療・文化に関する活動の社会化（＝公共サービスの民営化）の促進について









大臣決議 学校衛生規則の施行について 1221/2000/QD-BYT 保健省 ○ ー ー ー ◎ ー ー ー ー ー ● ● ● 学校環境の諸条件（児童生徒の登下校の距離、設備寸法、温度、照度、騒音、机・椅子のサイズ、黒板、粉塵への対応、校庭での活動時間、飲料水および生活用水、保健室）
大臣決議 体育教育および学校保健に関する規則の施行について 14/2001/QD-GDDT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ー ー ？ ？ ● －
大臣指示 喫煙防止について 36/GD-DT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ？ ？ ？ －
2002 首相決議 医療保険の社会保険への移行について 20/2002/QĐ-TTg 首相 ○ ー ー ◎ ○ ● ー ー ー ● ー ー 保健省医療保険業務をベトナム社会保険局に移行する。




大臣決議 鳥インフルエンザ（H5N1)および新型インフルエンザの予防計画について 6728/QD-BGD&DT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ー ー ー ー ？ ？ ？ －
政府決議 近年の状況に対する人民の健康維持、促進について 46/NQ-TW 政府 ○ ー ◎ ー ● ー ー ー ー ー ● ー ー 今後の保健医療政策方針について（医療システムの強化、医療制度の整備、人材育成、管理者養成、管理体制の強化、社会化の促進、健康教育の強化）
政府決議 46/NQ-TW実現のための政府行動計画 243/2005/QD-TTg 政府 ○ ー ◎ ー ● ● ● ● ● ●文化省 ー ー ー 保健医療政策方針実現のための活動計画
法律 教育法 － － ○ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー －









首相指示 鳥インフルエンザ（H5N1)感染予防に関する方針 29/2006/CT-TTg 首相 × ー ー ◎ ● ？ ー ー ー ー ？ ？ ？ －
連名通達 公立学校（初等～高校）の公務員給与ガイドライン 35/2006/TTLT-BGDDT-BNV 教育訓練省－内務省 ○ ー ー ー ー ◎● ○
◎
















































大臣決定 性教育、HIV/AIDS教育プロジェクトの実施について 1509/QĐ-BGDĐT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ー ー ー ー ？ ？ ？ －







● ● ● 健康教育の強化、管理システムの強化、生産・ビジネスにおける食品安全規制の厳守、検査システムの強化、投資の強化、各機関の責務（人民委員会、保健省、農業省、水産省、工業省、工商省、文化情報省、内務省、財務省、計画投資省、教育訓練省）
連名通達 自主加入医療保険指針 06/2007/TTLT- BYT-BTC 保健省－財務省 ○ ー ー ー ◎●
◎
● ー ● ー ● 保険料改定




政令 感染症予防（HIV/AIDS)に関するガイドライン 108/2007/NĐ-CP 政府 ○ ー ◎ ー ー ー ー ー ー ー ？ ？ ？ －
大臣決議 安全でけがのない学校建設方針 4458/QD-BGDDT 教育訓練省 ○ ー ー ー ー ◎●













大臣通達 健康診断ガイドライン 13/2007/TT-BYT 保健省 〇 ー ー ー ◎● ー ー ー ー ー ● ー ー 健康診断、診察、精算方法等に関するガイドライン
連名通達 2006-2010農村における安全な水および環境保全に関する国家目標達成のための農業および農村開発、保健、協力分野の協力について 93/2007/TTLT/BNN-BYT-BGDDT
農業省、保健省、
















大臣決定 大学、大学院内,中等専門学校、高等専門学校に設置すべき設備・医薬品目録 1220/QD-BYT 保健省 × ー ー ー
◎
● ー ● ー ー ー ー ー ● －
大臣決定 小学校、中学校、高校、その他特別高等学校の保健室に設置すべき設備・医薬品目録 1221/QD-BYT 保健省 ○ ー ー ー
◎
● ー ● ー
ー ー ー ー ● 設置すべき医薬品目録（医療備品84品目、医薬品115品目）
連名通達 基礎教育における衛生・安全な食品の確保に関するガイドライン 08/2008/TTLT-BYT-BGDDT 保健省、教育訓練省 ○ ー ー ー ◎●
◎
● ー ー ー ー ー ー ー
・業務内容（食品安全の確保、健康教育、定期的な検査日程の策定、各関係機関との連携）
・各機関の責務（保健省、教育訓練省）
大臣決定 教育における新型インフルエンザ（H5N1)予防について 4631 /QĐ-BGDĐT 教育訓練省 × ー ー ー ー ◎ ー ー ー ー ー ー ー －
大臣決定 教育訓練省における学校保健指導部署の設置について 4885 /QĐ-BGDĐT 教育訓練省 ○ ー ー ー ー ◎● ー ー ー ー ー ー ー 教育訓練省内の担当者氏名一覧
大臣決定 学校保健調査実施の決定について 5333/QĐ-BYT 保健省 ○ ー ー ー ◎● ● ー ー ー ー ー ー ー 学校保健調査の実施に関する便宜供与
連名通達 自主加入医療保険指針 09/2009/TTLT-BYT-BTC 保健省、財務省 ○ ◎●
◎
● ー ● ー ● 保険料改定
連名通達 学校保健事業指針について 1502/HDLN-GD&ĐT-YT 教育訓練省、保健省 × ー ー ー ◎●
◎
● ？ ？ ？ ？ ？ ？ ？ －






18/2011/TTLT-BGDDT-BYT 教育訓練省、保健省 ○ ー ー ー ◎●
◎









997/KH-BYT-BGDĐT 保健省、教育訓練省 〇 ー ー ー ◎●
◎












































現在のベトナム保健省における学校保健の担当部局には、予防医療局（Cục y tế dự phòng）
と環境管理医療局（Cục y tế quẩn lý môi trường y tế）の 2 局があり、そのうち予防医療局が主











ベトナム教育訓練省では、児童生徒事業部（Vụ Công tác học sinh sinh viên）が学校保健
事業の主幹部局となっているが、物品・学校設備・遊具局（Cục Cơ sở vật chất, Thiết bị nhà 
trường và đồ chơi trẻ em）が机・椅子・遊具の管理、指導を行っており、学校保健と関連が
ある。児童生徒事業部が取り扱う主な学校保健の業務としては、1）他機関と連携した政















健員（契約）の給与・謝金、学校主催の健康教育活動等に充てることができる（図 2- 4）。 
 
図 2- 4 ベトナムにおける学校医療保険の納付方法および資金の内訳（筆者作成） 
 
②児童生徒あたりの学校医療保険料納付額、保険適用の内容 
2014 年に現在の児童生徒 1 人あたりの保険料（年間）は「（公務員最低賃金の 3％）×
12 か月分」であったが 2015 年 9 月より算出レートが 3％から 4.5％に引き上げられた 36。





償を受けることができる。加入していない者はすべて自己負担となる （図 2- 5）。 
 


















  １）学校が建設された場所は学校設置基準を満たしているか 
  ２）設置基準を満たす面積が確保されているか 
  ３）各教室の面積は学校環境衛生基準を満たしているか 
  ４）各教室は空気循環システム基準を満たしているか 
  ５）各教室は照度基準を満たしているか 
  ６）机・椅子は学校保健基準を満たしているか 
  ７）各教室の床はタイル張りになっているか 












  １）給食室もしくは学食があるか 
  ２）給食室もしくは学食は、食品安全衛生基準を満たしているか 
  ３）給食室および食堂で使用する機材等は衛生基準を満たし適切であるか 
  ４）給食室および食堂に勤務する職員全員が、職員安全研修を受講済であるか 
  ５）給食室および食堂に勤務する職員全員が、規則に従い定期健康診断を受けているか 
  ６）材料の購入元は明確であるか 


























  １）学校保健員への給与 
  ２）常備薬の購入 
  ３）医療器材の購入  
















 ベトナム保健省は学校保健事業の展開のため、全 63 省・直轄都市を対象として事業支援
および指導を行っている。2013 年までには 40 省を対象として事業を展開しており、2014 年
には、継続中の 10 省および、新規で 23 省への事業の展開が計画されている注 8。 



















2011 年度時点で学校保健事業を展開していなかった 33 省を中心として効果的な学校保健
の展開を支援する。 
２．2014 年目標達成の具体的指標 
①2011 年度時点で学校保健事業を展開していなかった 33 省内の保健医療機関における学
校保健担当者の配置率を 70％、学校への学校保健員の配置率を 50％まで達成する。 
②上述の 33 省内の少なくとも 50％の児童生徒及び学生が、学校で流行しやすい感染症に
ついての知識を得ることができる。選定された 132 校の児童生徒のうち少なくとも 85％
が、寄生虫対策を年 2 回受ける。 
③上述の 33 省の小学校・普通中等学校（中学校及び高校）全 775校が学校環境衛生検査を
受ける。環境検査に併せて、行政省、各地区および各学校における学校保健活動のスキル
が一定のレベルに到達するよう支援する。 
３．対象 33 省の省名および地域区分 
地域区分 行政省 
北部山間部 Hà Giang, Tuyên Quang, Cao Bằng, Lạnh Sơn, Lào Cai, Bắc 
Kạn, Sơn La（7 省） 
紅河沿岸部 Quảng Ninh, Hải Dương, Hưng Yên, Bắc Ninh, Ninh Bình（5
省） 
中部 Hà Tĩnh, Quảng Trị, Quãng Nam, Quãng Ngãi, Phú Yên, Khánh 
Hòa, Bình Thuận（7 省） 
西部 Đắc Nông, Gia Lai, Lâm Đồng（3 省） 
東南部 Đồng Nai, Bình Phước, Bình Dương（3 省） 
クーロン川沿岸部 Tiền Giang, Bến Tre, Trà Vinh, Vĩnh Long, Hậu Giang, Sóc Trăng, 
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本章は、本節とまとめを含めて計 5 節で構成される。 
第 1 節では、本章の目的および構成を示す。第 2 節では、フエ省における学校保健政策の
施策の展開過程について整理する。第 3 節では、2014 年 9 月に実施したインタビュー調査
のうち主に行政機関への調査結果をもとに、フエ省における学校保健行政体制と具体的業












あるフエ医科薬科大学が 1957 年に開校し、1975 年までに約 200 名の医師を輩出していた。



















                                                   
注1 枯葉剤被災者は、ベトナム全土にて 3 世代跨いで 500 万人を超える人々が現在も健康被害
を受けているとされる。甚大な被害をもたらしたにも関わらず、越政府が枯葉剤被災者の扶助
に向けて公式に動きだしたのは「ベトナム戦争でアメリカが使用した枯葉剤により被害を受け
た被災者の調査、確定に関する首相決定 74」が 1998 年 4 月に出されたのちのこととなる。 
62 
 
（２） 1991年学校保健センターの設立と 1992年フエ省における学校保健調査 
フエ省における学校保健政策の最たる特徴として、1991 年に当時の教育訓練局長指示お
よびフエ省人民委員会決定文書（1991 年 1 月 18 日付文書番号 49/QĐ-UB）のもと、教育省
の同局内に学校保健の専門機関として「学校保健センター」が設立されたことがある注










（Nhận xét tình hình sức khỏe và bệnh tật các em học sinh tỉnh Thừa Thiên Huế）」の調査結果があ
る。同調査は、フエ省の 6－18 歳の児童生徒、計 24,385 名を対象として健康実態調査を実
施したものであり、2000 年学校保健政策が始まる前の子ども達の健康状況を窺い知ること
ができる。調査結果では、まず、児童生徒の身長、体重、胸囲の値をもとに総合的に判断し
A（良好）B（普通）C（虚弱）の 3 分類に分け、その割合が示されていた（図 3- 1）。A（良
好）と診断された児童生徒は全体の 11.63%にとどまり、B が 74.14%、C が 14.29%であった。 
 
 
図 3- 1 対称者の健康状態 
出所：フエ省学校保健センター「トゥアティエンフエ省児童生徒健康調査」1992年、p4
より引用 






注3 2014 年 9 月保健省調査院職員からの聞き取りによる。 




加えて、報告書には 1989 年調査をもとにしたベトナムの 15 歳児の平均体重・平均身長
































     身長（メートル）     体重（キログラム） 


















が窺える。これは、第 2 章で述べたとおり、南ベトナム／ベトナム共和国で「1964-1965 年
に学校保健が開始された」という記述と一致する。 
 
表 3- 4 よく見られる疾病と要因の関連性  

















































































































表 3- 5  2000－2004 年 トゥアティエンフエ省の学校保健に関する財政統計 
年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 5 年計 
フエ省ＧＤＰ 
(百万 VND) 
3,460,769 3,941,091 4,439,587 4,971,644 5,872,417 22,685,508 
一人当りの収入概算 376.0USD 409.9USD 437.3USD 471.6USD 507.9USD － 
学校保健投資総額 
(百万 VND) 
874.150 325.781 834.106 724.493 1,209.395 3,967.925 




47.072 61.788 42.010 67.167 94.291 312.328 
対投資総額割合 5.38% 18.97% 5.04% 9.27% 8.2% 7.87% 
保健省投資額 
(百万 VND) 
55.738 70.818 85.738 93.944 93.944 400.182 
対投資総額割合 6.38% 21.71% 10.28% 12.97% 8.17% 10.09% 
各プロジェクト投資額 
(百万 VND) 
33.0 0 39.458 15.650 416.083 504.191 
対投資総額割合 3.78% 0% 4.73% 2.16% 36.17% 12.71% 
学校医療保険投資額 
(百万 VND) 
738.34 193.175 666.9 547.732 605.077 2,751.224 

















2000 年に学校保健政策（連名通達 03/2000/TTLT-BYT-BGDĐT）が発出された後の 2001 年
に、保健省管轄の医療保険局（当時）の募集により、学校保健員が契約職員として 17 名が
採用され、モデル校となる学校に配置された。任用された学校保健員の前歴は、主に医師、













は 2007 年度より大幅に増加し、2013 年には計 430 名(/600 校)、省内の約 7 割の学校への専
任学校保健員配置を達成した（表 3- 6）。 
 
表 3- 6トゥアティエンフエ省における学校保健員数の動向（2000-2014 年） 
 2000 … 2005 2006 2007 2008 … 2011 … 2013(-2014) 
公務員
（名） 
－  － － 20 28  129  420 
契約職員
（名） 
17  37 50 30 56  39  10 





至近の 2012 年保健省予防医療局報告によれば、全国の学校保健員配置率は 55.2％、うち

























のように展開されているか。2014 年 9 月に実施したインタビュー調査にて得られた情報を
もとに、関係機関の具体的な学校保健業務について整理する。 
（１） 調査方法 
 2014 年 9 月 18－25 日に、フエ省の学校保健主管部局であるフエ省教育訓練局学校保健セ
ンター（以下、学校保健センター）に調査目的を説明し、同センター長よりインタビュー対




 学校保健に関連する行政機関へのインタビュー調査の対象とした 9 名の部署・役職等は
下のとおりであった。 
 
表 3- 7 行政機関インタビュー対象機関 
 機関名 部署・役職 性別 
1 フエ省教育訓練局 副局長 男性 












8 講師（科目担当/医療社会学） 女性 
9 国際協力事業課 男性 
 







業務について整理した結果、主に表 3- 8 の業務を行なっているとの回答を得た。 
 



























表 3- 9 トゥアティエンフエ省の主な関係行政機関が行なう具体的業務 
機関名 主な業務 
 具体的取り組み 
























































































検査を行うことができる。省以下の下位行政区では、フエ市、Hương Trà 市、Phong 













・ 幼稚園については 2 回、小学校から高校については年 1 回実施している。 
④定期報告 













療局（Cục y tế quân lý môi trường）となるが、同局は検査機材がなく予防医療センタ
ー公衆保健課が担当することになった。また、正確には、同予防医療センター内の
























































フエ市教育訓練局では、学校保健チームを編成し、フエ市内の幼稚園 47 校、小学校 36
校、中学校 24校の学校保健を担当している。市教育訓練局の全 26名（幼稚園課 3名、




・ 2014年現在では、市では 69 名を公務員として学校保健員を任用することができた
（幼稚園 19 名、小学校 28名、中学校 22名） 
・ 同 69 名の学校保健員配置にあたっては、生徒数が多い学校（学校規模区分のクラ
スⅠを優先する）、特別支援学級があるか特別支援が必要な児童生徒が在籍する学
校に優先的に配置した。 
・ 一方で、38 校については未配置。市教育訓練局では診察治療基金の 2％を使って、





































・ 幼稚園課兼学校保健担当者は、毎週 3 回は各学校での環境検査に立会い随時指導
を行っている。 
・ 年間計画策定、特に疾病・食中毒予防には十分な配慮が必要。 
・ 担当者の実感として、自分が担当する職務のうち全体の 3 分の 1 は学校保健に係
る業務であると感じる。 
⑥年間計画・定期報告の提出 
































図 3- 3 学校環境検査等の実施に係る手続きの流れ（筆者作成） 
 





































































































2000 年に学校保健政策（連名通達 03/2000/TTLT-BYT-BGDĐT）が発出された後の 2001 年
に、保健省管轄の医療保険局（当時）の募集により、学校保健員（契約職員）として 17 名
が任用されモデル校となる学校に配置されてから 10 年以上を経て、各学校ではどのような




2014 年 9 月 18－25 日に、フエ省の学校保健主管部局であるフエ省教育訓練局学校保健セ
ンター（以下、学校保健センター）に調査目的を説明し、同センター長よりインタビュー対
象として適当であると紹介された学校 9 校（幼稚園 2 校、小学校 2 校、中学校 3 校、高校 2
校の管理職および学校保健員）21 名の計 30 名に対しインタビュー調査を行った。インタビ
































本インタビュー調査の対象となった学校全 9 校の概要は表 3- 10 のとおりである。 







 校種 学校名 地域属性 学校規模 （組数、人数） 役職 
① 
幼稚園 


















































































であった。学校保健員の勤務年数は、最長で 14 年、最短で 1 年未満であった。  
フエ省での学校保健員の任用条件として原則「中級看護師」相当もしくは以上の医療資格
を持つ者としているが、本調査対象の学校保健員の所有資格として、保健師（5 名）、中級
看護師（2 名）のほか、助産師（1 名）、司書（1 名）、大学で学校衛生学を専攻したという
者も 1 名みられた。学校保健員が学校保健員になる前の仕事を尋ねたところ、学校保健セン
ターでのインターン（3 名）、学生（2 名）、元軍看護師（1 名）、保健プロジェクト（1 名）














































































































 定期報告は保健医療分野には年 2 回、教育分野には年 1 回提出するとのことであったが、

















































図 3- 6 学校保健の職務（教育訓練省）に関わる各関連機関（学校インタビュー調査より） 























































本インタビュー調査の詳細な結果については、資料編 2 に示した。 
 また、第 3 節(3)の調査結果と併せると、多くの関係機関がフエ省の学校保健に関わって




























































員はフエ省医科短期大学で 6 か月の着任前研修を受講することとなった。 
大規模校（規模Ⅰ）では専任学校保健員を 1 名、規模Ⅱ・規模Ⅲの学校では会計職もしく
は事務職との兼任で学校保健員が任用できると規定されているが、特にフエ省においては、
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（１） 本章の目的  






本章は、本節とまとめを含めて全 8 節で構成される。第 1 節では本章の目的および構成
を、第 2 節にて研究方法、第 3 節にて倫理的配慮を示す。質問紙調査の調査結果について、
第 4 節で対象の基礎情報、第 5 節で学校保健員の職務、第 6 節で学校保健員を取り巻く学






 2014 年 9 月 18－25 日に実施したフエ市内の学校インタビュー調査結果（第 3 章）をもと
に、質問紙調査票を作成した。質問紙の調査項目は、徳田（2006）が行った離島・僻地にお
ける養護教諭の職務に関する調査を参照しながら、インタビュー調査結果から回答内容を
抽出し多岐選択式で作成した 1。  
 
（２） 質問紙調査票のプレテスト 
上述の（１）にて作成した調査用紙をもとに 2015 年 2 月 10 日に筑波大学にて大学院教
授 1 名、学生 15 名の計 16 名に対し、また 2015 年 3 月 10 日にフエ市内の小学校および中
学校の学校保健員（計 3 名）に対し調査票のプレテストを実施し、修正を行った。 
 
（３） 本調査の実施 
①対象：幼稚園から高校までの公立普通学校 200 校の学校保健員 






Trà、Hương Thủy）、農村部 （Phong Điền、Quảng Điền）、沿岸部（Phú Vang、Phú Lộc）、山間
部（Nam Đông、A Lưới）に分けられるため（図 4- 1）、対象校数を県別学校数にて設置比率
を算出し地域属性ごとにおよそ同じ割合となるよう割り当てた（表 4- 1）。各行政区の配布
数を確定したのち、フエ省教育訓練局学校保健センター長が特に地域属性の影響を強く受
けそうな地区に設置されている学校を選定し、本調査の対象校とした。結果、2015 年 5 月
19 日時点までに 200 校中 135 校から調査票を回収することができ、回収率は 67.5％であっ
た。有効回答数は 79 校、配布数に対する有効回答率は 39.5％であった。地域別回収数、有
効回答数の内訳は表 4- 1 に示した。 
 
②調査時期：2015 年 3 月 12 日～2015 年 5 月 19 日 
調査票の配布について，幼稚園・中学校・高校は 2015 年 3 月 12～13 日に行われた学校保
健センター主催の学校保健員研修会にて，学校保健センターが調査対象校の学校保健員に
直接配布した。小学校については学校保健センターが対象校の学校保健員宛に郵送した。 


































  都市部 郊外 農村部 沿岸部 山間部 計 回収率 






















42 35 51 32 
207 
66.6% 
17 25 17 18 26 25 11 21  
回収数/配布数 14/18 3/5 3/5 3/5 4/6 3/6 3/6 3/4 4/5 40/60 31.6% 





47 50 66 33 
231 64.3% 
20 27 31 19 36 30 12 21 
回収数/配布数 14/20 4/5 4/5 5/8 4/7 3/8 4/8 3/4 4/5 45/70 38.6% 





26 23 35 11 
119 67.4% 
11 15 11 12 20 15 5 6 
回収数/配布数 11/13 5/5 3/5 2/3 2/4 2/6 4/5 1/2 1/3 31/46 50.0% 





7 6 11 5 
40 79.2% 
3 4 4 2 6 5 2 3 
回収数/配布数 5/8 2/2 1/2 2/2 2/2 2/3 2/2 1/1 2/3 19/24 41.6% 
有効回答数 3 1 2 1 3 10  
小計 学校数 
117 
114 122 163 81 
597 67.5% 
63 51 71 51 88 75 30 51 
回収数/配布数 44/59 14/17 11/17 13/18 12/19 10/23 13/21 11/11 11/15 135/200 39.5% 


































 質問項目 3 および 4「保健室内外の学校保健員の職務」について、地域特性もしくは勤務
年数が各職務全項目に与える影響を検討するため、各職務の項目を従属変数に、地域特性お
よび勤務年数をそれぞれ独立変数として 1 要因分散分析をおこなった。また、質問項目 7 お
よび 8 にて、学校保健員の医療系資格の有無が学校で対応できる医療行為の範囲に与える
影響を検討するため、学校種別と資格の有無およびそれらの交互作用を独立変数とし、対応





を独立変数とする 1 要因分散分析をおこなった。分析は R(version 3.2.3)が用いられた。本研
究で回答のあった 135 校のうち 56 校で該当質問項目以外の項目での欠損が見られた。調査
項目の内容から考え、回答を阻害するような要因は考えられず、欠損は完全にランダムにお
こったもの(Missing Completely At Random: MCAR2)と考えられる。そのため、本研究におい
ては、N=135 を変数とし MCAR の仮定のもとで分散分析に用いた注 1,。 
 
第３節 倫理的配慮 
倫理的配慮として、2013 年 10 月保健省インタビュー調査では文書にて調査目的を説明し
承認を得て実施した。2014 年 9 月インタビュー調査では学校保健センター長より対象とし
て適当であると選定された機関について、フエ省教育訓練局及び外務局に文書にて目的を
明記した上で調査依頼を行い、承認を得られた機関および学校にインタビュー調査を行っ





第４節 調査結果 1: 対象の基礎情報 
（１） 学校基礎情報 
学校規模注 2に関し、規模Ⅰに該当する学校は 26.6％（79 校中 21 校、うち都市部・郊外・
農村部 12 校、沿岸部・山間部 9 校）、規模Ⅱに該当する学校は 22.8％（同 18 校、うち都市
部・郊外・農村部 11 校、沿岸部・山間部 7 校）、規模Ⅲに該当する学校は 50.6％（同 40 校、
うち都市部・郊外・農村部 35 校、沿岸部・山間部 5 校）であった。 
学校保健員数は 77 校が 1 名配置であり、2 名配置体制の学校は 2 校（小学校 1 校、高校
1 校）存在した。 

















務員（学校事務職系）もしくは契約職員の 2 種類がある。公務員は全体の 95.0％（専任 68
名 86.1％、兼任 7 名 8.9％）、契約職員は 5.0％（専任 4 名）であった（図 4- 2）。 
 
図 4- 2 任用形態（N=79） 
 
性別は 79 名中女性 69 名男性 10 名と女性が多かった。 
年齢は 20 代が最も多く（54.4％）、次いで 30 代（36.7％）が多かった。25 歳未満の若手
は 13.9％であった（図 4- 3）。 
 









































や薬剤師（2.5％）との回答も見られた。その他、2 名が医療系無資格者であった（図 4- 4）。 
 
図 4- 4 学校保健員の所有資格 
 
回答者の勤務年数は 5－10 年未満（31.0％）が最も多く、次いで 1－3 年未満（19.5％）
が多かった（図 4- 5）。1－3 年未満の学校保健員のうち 12 名（/22 名中）は幼稚園勤務で
あった。 
 
図 4- 5 学校保健員の勤務年数 
 
回答者のこれまでの勤務校数は「初めて」が最も多く全体の 77.2％であった（図 4- 6）。 



































第５節 調査結果 2: 学校保健員の職務 
（１） 学校保健員の職務 
①保健室内での学校保健員の職務（質問項目 3） 











表 4- 2 保健室内での学校保健員の職務 
 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 有意水準 5%未満
で有意差が認め
られた項目 N= 79 19 27 23 10 
（単位：％） 地域 勤務年数 
医療的ケア
 
3-1 けが・病気の初期診察・応急処置 84.8 63.2 96.3 95.7 70.0  * 
3-2 健康相談活動（児童生徒） 79.7 47.4 81.5 95.7 100   
3-3 健康相談活動（保護者） 45.6 57.9 48.1 34.8 40.0   
3-4 健康相談活動（教師、学校関係者） 78.5 73.7 74.1 87.0 80.0 ＊  
3-5 処方箋の作成 19.0 - 7.4 30.4 60.0   
3-6 医薬品の処方 74.7 52.6 66.7 91.3 100  ** 
3-7 予防接種 6.3 - - 13.0 20.0   
3-8 予防接種の告知、必要に応じた関連業務  63.3 73.7 51.9 82.6 30.0   
管理
 
3-9 保健室の衛生管理 93.7 84.2 96.3 100 90.0   
3-10常備薬、備品等の管理 100 100 100 100 100   
3-11児童生徒健康票の管理 98.7 94.7 100 100 100   
定期健康診断
 
3-12定期報告 94.9 84.2 96.3 100 100  。 
3-13定期健康診断計画策定、準備、当日運営 100 100 100 100 100   
3-14定期健康診断結果の集計など 92.4 89.5 92.6 95.7 90.0 。 。 
3-15健康診断結果の評価 77.2 73.7 88.9 69.6 70.0   
3-16健康診断結果の保護者への通知 83.5 84.2 85.2 82.6 80.0 ** 。 
3-17追加の診察、その他の学校保健活動計画 98.7 100 100 100 90.0 * * 
栄養
 
3-18 栄養失調状況のフォローアップ 45.6 100 33.3 30.4 10.0 。  
3-19肥満状況のフォローアップ 41.8 84.2 29.6 34.8 10.0 **  
3-20学内売店のフォローアップ 34.2 73.7 48.1 - - *  
 3-21感染症状況のフォローアップ 97.5 100 100 95.7 90.0 ** * 
健康教育
 
3-22健康教育資料の作成、計画策定 75.9 84.2 85.2 73.9 40.0 。 。 
3-23健康教育資料の掲示 78.5 84.2 81.5 82.6 50.0 **  
3-24健康教育資料の個別配布 67.1 21.1 81.5 82.6 80.0 。 *** 
3-25健康教育資料のクラス単位への配布 82.3 89.5 85.2 82.6 60.0 ** ** 
3-26個別、少人数対象の健康教育 38.0 31.6 51.9 34.8 20.0   
保険関連
 
3-27学校医療保険基金に関する年間計画策定 54.4 10.5 74.1 65.2 60.0  。 
3-28学校医療保険での薬、備品等の調達手続き 84.8 36.8 100 100 100   
3-29児童生徒の学校医療保険手続き事務 58.2 - 74.1 78.3 80.0  。 
3-30学校医療保険の広報 68.4 - 92.6 91.3 80.0  ** 
 3-31学校から依頼された学校保健以外の業務 46.8 47.4 48.1 47.8 40.0   








定期健診に関する外部日程調整・受入（表 4- 3 中項目 4-21，93.7％）、衛生検査（教室：
同 4-10，94.9％、教室外：同 4-11，93.7％、トイレ：同 4-14，94.9％、飲料水：同 4-12，82.3％）、
教諭への最新感染症情報の共有（同 13，87.3％）の項目にて実施しているとの回答が 8 割を
超えた。 
 
表 4- 3 保健室外での学校保健員の職務 
 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 有意水準 5%未満で
有意差が認められ
た項目 N= 79 19 27 23 10 
（単位：％） 地域 勤務年数 
医療的ケア
 
4-1けが・病気の初期診察・応急処置 39.2 47.4 37.0 34.8 40.0  。 
4-2校外行事への引率・校外行事での応急手当 73.4 63.2 81.5 78.3 60.0   
4-3健康相談活動（児童生徒） 51.9 47.4 59.3 52.2 40.0  。 
4-4健康相談活動（保護者） 34.2 52.6 40.7 21.7 10.0   
4-5健康相談活動（教師、学校関係者） 58.2 63.2 63.0 56.5 40.0  ** 
4-6処方箋の作成 5.1 - 3.7 4.3 20.0   
4-7医薬品の処方 21.5 21.1 25.9 13.0 30.0   
4-8予防接種 5.1 5.3 3.7 4.3 10.0   
4-9予防接種の告知、その他必要な関連業務 45.6 47.4 48.1 52.2 20.0   
衛生検査
 
★4-10各教室の衛生検査 94.9 94.7 96.3 100 80.0   
★4-11教室外の衛生検査・指導 93.7 89.5 96.3 95.7 90.0  * 
★4-12飲料水の衛生検査・指導 82.3 89.5 81.5 87.0 60.0   
★4-13生活用水の衛生検査・指導 81.0 84.2 88.9 82.6 50.0   
★4-14トイレの衛生検査 94.9 94.7 96.3 95.7 90.0   
★4-15学校安全のための校内巡視 77.2 89.5 81.5 65.2 70.0 *  
食品
 
★4-16給食室の安全検査 41.8 89.5 48.1 - 30.0 ***  
★4-17食品安全検査 49.4 94.7 51.9 17.4 30.0 *** 。 
★4-18食品サンプリング検査 43.0 94.7 51.9 - 20.0 **  
設備
 
★4-19児童生徒に適した机・椅子の確認、指導 63.3 57.9 63.0 65.2 70.0   
4-20衛生・安全な学校建設・改装工事の提案 41.8 42.1 55.6 30.4 30.0   
定期健診
 
4-21定期健康診断の日程調整、準備、受入 93.7 94.7 100 82.6 100 。  
4-22外部調査の受入、日程調整等の事務 86.1 68.4 100 82.6 90.0  ** 
4-23定期報告 88.6 89.5 88.9 82.6 100 * 。 
4-24健康診断票の管理 92.4 94.7 100 82.6 90.0   
保健指導
 
★4-25保健指導（個人、少人数） 41.8 47.4 44.4 34.8 40.0  * 
★4-26保健指導（クラス単位） 62.0 68.4 74.1 56.5 30.0   
★4-27保健指導（全校） 81.0 42.1 100 91.3 80.0  *** 
★4-28学外の専門家による保健指導 57.0 15.8 66.7 69.6 80.0  *** 
情報共有
 
4-29教諭への最新感染症情報等の共有 87.3 89.5 85.2 91.3 80.0 *  
4-30児童生徒への最新感染症情報等の共有 75.9 31.6 92.6 91.3 80.0  * 
4-31保護者への最新感染症情報等の共有 45.6 78.9 33.3 39.1 30.0 *  
4-32教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有 75.9 78.9 77.8 78.3 60.0  * 
保険関連
 
4-33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 54.4 5.3 70.4 69.6 70.0  ** 
4-34学校医療保険での薬・備品等の調達手続き 82.3 31.6 96.3 100 100   
4-35児童生徒の学校医療保険手続き事務 54.4 - 70.4 65.2 90.0  ** 
4-36学校医療保険の広報 64.6 5.3 81.5 87.0 80.0  *** 









調査項目 4（表 4- 3）で星印の付いた業務の実施頻度について質問を行った。毎月－週 1
回実施している衛生検査には教室外検査（79 校中 61 校，89.8％）、教室検査（同 59 校，
74.6％）、トイレ検査（同 56 校，70.9％）、飲料水検査（同 50 校，63.3％）が挙げられた。
食品安全についても給食室の安全検査（同 4-16，84.2％）、食品安全検査（同 4-17，84.2％）
食品サンプリング（同 4-18，94.7％）を「毎日－週に数回」実施している学校が全体の 8 割
を超えた。特に幼稚園、小学校での実施が多かった。保健指導・健康教育（同 4-25～28）に
ついては、学校によって頻度に差が見られたが、いずれも週に 1 回－月に数回、1 年に数回、
との回答が比較的多く得られた。 
 
表 4- 4 学校保健員の業務実施頻度 
 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 
N= 79 19 27 23 10 
(単位：%) 
4-10各教室の衛生検査 
毎日‐週に数回 74.7 84.2 85.2 78.3 20.0 
週に 1 回‐月に数回 19.0 10.5 14.8 17.4 50.0 
1 年で数回 2.5 - - 4.3 10.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-11教室外の衛生検査・指導 
毎日‐週に数回 77.2 63.2 92.6 78.3 60.0 
週に 1 回‐月に数回 19.0 26.3 11.1 17.4 30.0 
1 年で数回 - - - - - 
数年に 1 回 - - - - - 
4-12飲料水の衛生検査・指導 
毎日‐週に数回 63.3 68.4 63.0 73.9 30.0 
週に 1 回‐月に数回 13.9 15.8 14.8 4.3 30.0 
1 年で数回 6.3 5.3 7.4 8.7 - 
数年に 1 回 - - - - - 
4-13生活用水の衛生検査・指導 
毎日‐週に数回 48.1 42.1 59.3 56.5 10.0 
週に 1 回‐月に数回 20.3 21.1 22.2 17.4 20.0 
1 年で数回 12.7 21.1 11.1 8.7 10.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-14トイレの衛生検査 
毎日‐週に数回 70.9 73.7 81.5 65.2 50.0 
週に 1 回‐月に数回 22.8 21.1 14.8 26.1 40.0 
1 年で数回 - - - - - 
数年に 1 回 - - - - - 
4-15学校安全のための校内巡視 
毎日‐週に数回 35.4 63.2 37.0 17.4 20.0 
週に 1 回‐月に数回 30.4 15.8 33.3 39.1 30.0 
1 年で数回 11.4 10.5 14.8 8.7 10.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-16給食室の安全検査 
毎日‐週に数回 35.4 84.2 40.7 - 10.0 
週に 1 回‐月に数回 5.1 5.3 3.7 - 20.0 
1 年で数回 - - - - - 
数年に 1 回 - - - - - 
4-17食品安全検査 
毎日‐週に数回 39.2 84.2 51.9 4.3 - 
週に 1 回‐月に数回 10.1 10.5 3.7 13.0 20.0 
1 年で数回 2.5 - - 4.3 10.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-18食品サンプリング検査 
毎日‐週に数回 41.8 94.7 55.6 - - 
週に 1 回‐月に数回 1.3 - - - 10.0 
1 年で数回 - - - - - 
数年に 1 回 - - - - - 
4-19机・椅子の確認、指導 
毎日‐週に数回 6.3 - 11.1 4.3 10.0 
週に 1 回‐月に数回 25.3 42.1 18.5 26.1 10.0 
1 年で数回 35.4 26.3 37.0 39.1 40.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-25保健指導（個人、少人数） 
毎日‐週に数回 1.3 - - 4.3 - 
週に 1 回‐月に数回 20.3 26.3 22.2 17.4 10.0 
1 年で数回 22.8 21.1 29.6 13.0 30.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-26保健指導（クラス単位） 
毎日‐週に数回 3.8 5.3 3.7 4.3 - 
週に 1 回‐月に数回 29.1 36.8 33.3 26.1 10.0 
1 年で数回 31.6 31.6 40.7 26.1 20.0 
数年に 1 回 - - - - - 
4-27保健指導（全校） 
毎日‐週に数回 1.3 - 3.7 - - 
週に 1 回‐月に数回 40.5 21.1 74.1 21.7 30.0 
1 年で数回 39.2 21.1 25.9 69.6 40.0 
数年に 1 回 1.3 - - - 10.0 
4-28学外専門家による保健指導 
週に 1 回 - - - - - 
１か月に数回 3.8 - 3.7 - 20.0 
1 か月に 1 回 13.9 10.5 11.1 17.4 20.0 
1 年で数回 34.2 5.3 55.6 39.1 20.0 





小学校、中学校、高校では学校医療保険関連業務（表 4- 2 中項目 3-28，小学校，中学校，
高校：100％）、小学校と中学校で全校生徒への保健指導・健康教育（表 4- 3 中項目 4-27，小
学校：100％，中学校：91.3％）、中学校と高校で児童生徒への健康相談活動（表 4- 2 中項目
3-2，中学校：95.7％，高校：100％）および医薬品の処方（同 3-6，中学校：91.3％，高校：
100％），幼稚園のみで食品安全検査（表 4- 3 中 4-17 及び 18，幼稚園：94.7％，同 43，幼稚
園：100％）について実施しているとの回答が 9 割を超えた。 
2）職務と地域特性の関連について 
調査項目 3、4 の全項目に対し地域特性が与える影響を検討するため、各質問項目を従属
変数に、地域特性を独立変数とする 1 要因分散分析をおこなった。結果、「3-4 健康相談活
動（教師、学校関係者）」「3-16 健康診断結果の保護者への通知」「3-17 追加の診察、その他
の学校保健活動計画」「3-19 肥満状況のフォローアップ」「3-20 学内売店のフォローアップ」
「3-21 感染症状況のフォローアップ」「3-23 健康教育資料の掲示」「3-25 健康教育資料のク
ラス単位への配布」「4-15 学校安全のための校内巡視」「4-16 給食室の安全検査」「4-17 食品








た。結果、「3-1 けが・病気の初期診察・応急処置」「3-6 医薬品の処方」「3-17 追加の診察、
その他の学校保健活動計画」「3-21 感染症状況のフォローアップ」「3-24 健康教育資料の個
別配布」「3-25 健康教育資料のクラス単位への配布」「3-30 学校医療保険の広報」「4-5 健康
相談活動（教師、学校関係者）」「4-11 教室外の衛生検査・指導」「4-22 外部調査の受入、日
程調整等の事務」「4-25 保健指導（個人、少人数）」「4-27 保健指導（全校）」「4-28 学外の専
門家による保健指導」「4-30 児童生徒への最新感染症情報等の共有」「4-32 教諭との児童生
徒個人の健康に関する情報共有」「4-33 学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定」「4-
35 児童生徒の学校医療保険手続き事務」「4-36 学校医療保険の広報」にて 5％以下の水準で
有意差が認められた。「3-12 定期報告」「3-14 定期健康診断結果の集計」「3-16 健康診断結果
の保護者への通知」「3-22 健康教育資料の作成、計画策定」「3-27 学校医療保険基金に関す
る年間計画策定」「3-29児童生徒の学校医療保険手続き事務」「4-3健康相談活動（児童生徒）」











手当・対応できる症状（全 42 項目）を複数回答可として回答を得た。 




























  全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 
N= 79 19 27 23 10 
（単位：％） 
7-1擦り傷（軽いもの） 98.7 100 100 95.7 100 
7-8鼻血 97.5 100 96.3 95.7 100 
7-25発熱（38度以下） 94.9 94.7 96.3 91.3 100 
7-13熱中症、日射病 89.9 94.7 85.2 91.3 90.0 
7-22頭痛 88.6 63.2 100 91.3 100 
7-23軽い腹痛 88.6 78.9 96.3 82.6 100 
7-14風邪 84.8 68.4 92.6 82.6 100 
7-10虫刺され 75.9 89.5 74.1 69.6 70.0 
7-15低血糖 67.1 42.1 70.4 78.3 80.0 
7-2切り傷（軽いもの） 64.6 52.6 74.1 65.2 60.0 
7-17失神 58.2 42.1 55.6 65.2 80.0 
7-3打撲 51.9 31.6 59.3 65.2 40.0 
7-24生理痛 48.1 31.6 37.0 60.9 80.0 
7-28下痢 46.8 21.1 44.4 60.9 70.0 
7-7歯折れ、口腔部からの出血 41.8 36.8 59.3 34.8 20.0 
7-36結膜炎 36.7 21.1 33.3 47.8 50.0 
7-27嘔吐 29.1 21.1 40.7 26.1 20.0 
7-26発熱（38度以上） 26.6 21.1 22.2 34.8 30.0 
7-9やけど 26.6 31.6 29.6 26.1 10.0 
7-32インフルエンザ 25.3 5.3 14.8 47.8 40.0 
7-19てんかん 21.5 31.6 7.4 30.4 20.0 
7-20 呼吸困難 17.7 42.1 7.4 17.4 - 
7-18発作 16.5 21.1 11.1 17.4 20.0 
7-39誤飲（食べ物） 16.5 10.5 3.7 26.1 40.0 
7-16低カルシウム血症 13.9 5.3 18.5 13.0 20.0 
7-11犬に咬まれた 12.7 21.1 7.4 13.0 10.0 
7-12電気ショック 11.4 10.5 7.4 17.4 10.0 
7-29手足口病 11.4 10.5 7.4 21.7 - 
7-5骨折 7.6 10.5 7.4 8.7 - 
7-34水疱瘡 7.6 5.3 3.7 13.0 10.0 
7-21CPI 6.3 15.8 3.7 4.3 - 
7-33風疹 6.3 - 3.7 17.4 - 
7-38貧血 6.3 - 3.7 13.0 10.0 
7-31デング熱 5.1 5.3 3.7 8.7 - 
7-4脱臼 5.1 5.3 11.1 - - 
7-6眼部の怪我 5.1 5.3 7.4 4.3 - 
7-30マラリア 3.8 - 3.7 8.7 - 
7-41誤飲（化学物） 2.5 - 3.7 4.3 - 
7-45誤飲（薬品） 2.5 - 3.7 4.3 - 
7-35百日咳 2.5 - 3.7 4.3 - 
7-37慢性糖尿病 2.5 - 3.7 4.3 - 




8 割以上が簡単な擦り傷（表 4-5，上から 98.7％）、鼻血（同 97.5％）、発熱（38 度以下の
発熱。以下、微熱とする）（同 94.9％）、熱中症・日射病（同 89.9％）、頭痛（同 88.6％）と
回答した一方で、一部の学校では骨折（項目 7-5，7.6％）や脱臼（同 7-4，5.1％）も処置で




表 4- 6 学校保健員以外の学校教職員が学校で手当、対応できる症例（質問項目 8） 
  全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 
N= 105 30 38 25 12 
（単位：％） 
8-1擦り傷（軽いもの） 75.9 68.4 85.2 73.9 70.0 
8-8鼻血 58.2 63.2 63.0 69.6 10.0 
8-25発熱（38度以下） 39.2 42.1 40.7 43.5 20.0 
8-22頭痛 38.0 26.3 37.0 52.2 30.0 
8-13熱中症、日射病 36.7 36.8 29.6 56.5 10.0 
8-10虫刺され 31.6 31.6 37.0 30.4 20.0 
8-2切り傷（軽いもの） 31.6 15.8 37.0 43.5 20.0 
8-23軽い腹痛 26.6 - 33.3 43.5 20.0 
8-14風邪 20.3 21.1 18.5 26.1 10.0 
8-3打撲 13.9 5.3 14.8 26.1 - 
8-15低血糖 12.7 5.3 22.2 13.0 - 
8-24生理痛 12.7 5.3 14.8 21.7 - 
8-17失神 11.4 10.5 7.4 17.4 10.0 
8-7歯折れ、口腔部からの出血 11.4 5.3 22.2 8.7 - 
8-9やけど 8.9 15.8 7.4 8.7 - 
8-18発作 7.6 10.5 3.7 13.0 - 
8-28下痢 7.6 10.5 7.4 8.7 - 
8-36結膜炎 7.6 10.5 3.7 13.0 - 
8-12電気ショック 6.3 - 7.4 13.0 - 
8-26発熱（38度以上） 6.3 5.3 3.7 13.0 - 
8-5骨折 6.3 10.5 3.7 8.7 - 
8-11犬に咬まれた 5.1 - 3.7 13.0 - 
8-19てんかん 5.1 - 3.7 13.0 - 
8-20 呼吸困難 5.1 10.5 3.7 4.3 - 
8-27嘔吐 5.1 - 3.7 13.0 - 
8-39誤飲（食べ物） 5.1 - 7.4 8.7 - 
8-29手足口病 3.8 10.5 3.7 - - 
8-31デング熱 3.8 5.3 3.7 4.3 - 
8-32インフルエンザ 3.8 - 3.7 8.7 - 
8-4脱臼 3.8 5.3 7.4 - - 
8-21 CPI 2.5 - 7.4 - - 
8-33風疹 2.5 - 3.7 4.3 - 
8-34水疱瘡 2.5 - 3.7 4.3 - 
8-38貧血 2.5 - 3.7 4.3 - 
8-6眼部の怪我 2.5 - 7.4 - - 
8-16低カルシウム血症 1.3 - - 4.3 - 
8-30マラリア 1.3 - 3.7 - - 
8-35百日咳 1.3 - 3.7 - - 
8-37慢性糖尿病 1.3 - 3.7 - - 
8-41誤飲（化学物） 1.3 - 3.7 - - 
8-45誤飲（薬品） 1.3 - 3.7 - - 











意であった（表 4- 7）。手当・対応できる症状別に見たところ、鼻血(F(1)= 23.16, p<0.05)、虫
刺され(F(1)= 5.60, p<0.05)、風邪(F(1)= 4.42, p<0.05)、低血糖(F(1)= 5.29, p<0.05)、頭痛(F(1)= 
4.53, p<0.05)、微熱(F(1)= 21.66, p<0.05)の 6 項目において、医療系有資格者と無資格者間に
おいて 5%水準で有意差があった。 
 










4-7 に示した。感染症予防（図 4- 7 上から項目 1，全体の 96.2％）、環境（同 2，88.6％）、危
機管理・交通安全（同 3，70.9％）について、実施する／したとの回答が 7 割を超えた。一
方で、飲酒（同図下から項目 13，全体の 2.5％）、精神保健（同 12，3.8％）、薬物乱用防止
（同 11，11.0％）を実施したという回答は 1 割未満であった。特に、栄養（同 7）は、回答
のあった幼稚園のうち 94.7％が実施されている／予定があると回答した一方で、回答のあ
った中学校及び高校での実施はなかった。逆に、性教育・家族計画（同 9）では、回答のあ
表 5- 8 分散分析表(学校保健員の医療系資格の有無と医療行為との関係性、一部) 
自由度 平方和 平均平方和 F値 p値
x1.校種 3 129 42.88 1.165 0.327 .	
x2.医療資格の有無 1 208 207.94 5.649 0.019 *	
x1:x2 1 1 1.15 0.031 0.860
誤差 102 3755 36.81
項目 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値
7-7歯折れ、
口腔部からの出血
1 1.00 1.00 4.27 0.041 *
誤差： 128 30.19 0.24
7-8鼻血 1 0.44 0.44 7.08 0.009 **
誤差： 128 7.94 0.06
7-25発熱（38度以下） 1 1.05 1.05 13.59 0.000 ***















に示した。学校保健員が考える特に重要な職務として、けが・病気の適切な処置（図 4- 8 中
項目 1，全体の 83.5％）、保健指導・健康教育（同 2，82.3％）、年間計画策定（同 3，77.2％）、





図 4- 8 学校保健員として特に重要だと考えられる職務 
 
次に、学校保健員が特に必要だと考える知識・能力として、具体的な内容とその割合を図
4- 9 に示した。けが・病気への正しい判断・処理能力（図 4- 9 中項目 1，全体の 88.6％）と
健康教育スキル（同 2，83.5％）の 2 項目について，特に必要との回答が 8 割を超えた。そ
の他、回答のあった学校の校種別にみると、幼稚園で適切なアセスメント能力（同 3，63.2%）
と適切な年間計画の策定能力（同 4，57.9％）、高校で心理カウンセリングに関する専門的知
















図 4- 10 学校保健員の自己研磨の手段 
 
第６節 調査結果 3: 学校保健員を取り巻く学校保健体制 
（１） 学校保健活動に関わる学校関係者 
学校保健員以外の学校教職員が学校保健活動に関わると回答した学校は 62 校（全体の
78.5％）あり、活動の主な内容と割合について表 4- 9 に示した。衛生検査（多いものから教




が 6 割を超えた。 
学校関係者の関わりがあると回答した学校のうち特に関わりの大きい学校教職員の役職
とその活動について、校長が校内巡視（表 4- 10「校長」より項目 14，57.0％）、外部調査受
入（同 22，55.7％）、改装工事の提案（同 20，49.4％）、室外の衛生検査（同 10，44.3％）、
幼稚園での食品安全関連（16 食品安全検査：68.4％，15 給食室検査：63.2％）、副校長は校
内巡視（同表「副校長」より項目 14，44.3％）、特に幼稚園で衛生検査（10 教室外：63.2％，
9 各教室：57.9％）、食品安全関連（16 食品安全検査： 57.9％、15 給食室検査： 52.6％）に
関わっているとの回答が 4 割を超えた。青年団長が教室内外の衛生検査に関わりを持つと
いう回答が，小学校（同表「青年団長」より、教室および教室外検査がともに 70.4％）と中


















36，高校：60.0％）に関わっているとの回答が 5 割を超えた。 
 
表 4- 9 学校保健活動に関わる学校関係者の有無 
全体 幼稚園 小学校 中学校 高校
79 19 27 23 10
1けが・病気の初期診察・応急手当 44.3 57.9 51.9 30.4 30.0
2校外行事への引率・校外行事での応急手当 54.4 57.9 66.7 52.2 20.0
3健康相談活動（児童生徒） 46.8 52.6 55.6 39.1 30.0
4健康相談活動（保護者） 29.1 57.9 25.9 21.7 0.0
5健康相談活動（教職員、学校関係職員） 36.7 52.6 33.3 30.4 30.0
6処方箋の作成 1.3 0.0 3.7 0.0 0.0
7医薬品の処方 6.3 15.8 7.4 0.0 0.0
8予防接種の告知、その他必要に応じた業務　 46.8 57.9 55.6 43.5 10.0
9各教室の衛生検査 73.4 73.7 81.5 73.9 50.0
10教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 77.2 73.7 92.6 73.9 50.0
11飲料水の衛生検査 55.7 57.9 70.4 52.2 20.0
12生活用水の衛生検査 55.7 57.9 70.4 47.8 30.0
13 トイレの衛生検査 63.3 73.7 66.7 56.5 50.0
学校安全 14学校安全のための校内巡視 70.9 68.4 77.8 69.6 60.0
15給食室の衛生検査 35.4 73.7 44.4 0.0 20.0
16食品安全検査 40.5 73.7 48.1 13.0 20.0
17食品のサンプリング 25.3 57.9 29.6 0.0 10.0
18児童生徒に適した机・椅子の確認 59.5 57.9 70.4 52.2 50.0
19児童生徒に適した机・椅子の交換 60.8 47.4 77.8 56.5 50.0
20衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 68.4 68.4 74.1 69.6 50.0
定期健康診断 21定期健康診断の日程調整、準備、受入 53.2 57.9 55.6 52.2 40.0
外部機関との調整・事務 22外部調査の受入、日程調整等の事務 63.3 63.2 66.7 60.9 60.0
定期報告 23定期学校保健報告 36.7 47.4 44.4 26.1 20.0
児童生徒データ管理 24健康診断票管理の協力、提携 35.4 63.2 37.0 21.7 10.0
25保健指導（個人、少人数） 35.4 42.1 37.0 26.1 40.0
26保健指導（学年単位） 53.2 52.6 63.0 52.2 30.0
27保健指導（全校） 57.0 15.8 74.1 73.9 50.0
28学校外の専門家による保健指導 46.8 26.3 55.6 52.2 50.0
29職員会議等での最新感染症情報等の共有 57.0 57.9 59.3 52.2 60.0
30児童生徒への最新感染症情報等の共有 62.0 57.9 70.4 60.9 50.0
31保護者への最新感染症情報等の共有 43.0 57.9 37.0 43.5 30.0
32教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有など 35.4 31.6 37.0 39.1 30.0
33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 51.9 26.3 74.1 56.5 30.0
34学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き 43.0 26.3 66.7 39.1 20.0
35児童生徒の学校医療保険手続き事務 55.7 21.1 74.1 65.2 50.0


















表 4- 10 学校保健活動に関わる学校関係者の内訳および活動項目 
学校関係者の役職 項目 全体 幼稚園 小学校　 中学校 高校
79 19 27 23 10
10教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 44.3 52.6 59.3 30.4 20.0
14学校安全のための校内巡視 57.0 52.6 66.7 60.9 30.0
15給食室の衛生検査 25.3 63.2 29.6 0.0 0.0
16食品安全検査 29.1 68.4 33.3 4.3 0.0
20衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 49.4 52.6 63.0 43.5 20.0
22外部調査の受入、日程調整等の事務 55.7 63.2 63.0 43.5 50.0
33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 29.1 5.3 63.0 17.4 10.0
34学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き 29.1 15.8 55.6 17.4 10.0
9各教室の衛生検査 29.1 57.9 18.5 21.7 20.0
10教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 39.2 63.2 40.7 17.4 40.0
12生活用水の衛生検査 31.6 47.4 37.0 21.7 10.0
13 トイレの衛生検査 31.6 47.4 33.3 21.7 20.0
14学校安全のための校内巡視 44.3 52.6 37.0 43.5 50.0
15給食室の衛生検査 25.3 52.6 33.3 0.0 10.0
16食品安全検査 27.8 57.9 33.3 4.3 10.0
9各教室の衛生検査 44.3 0.0 70.4 65.2 10.0
10教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 43.0 0.0 70.4 65.2 0.0
27保健指導（全校） 7.6 0.0 0.0 4.3 50.0
28学校外の専門家による保健指導 10.1 0.0 0.0 13.0 50.0
33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 43.0 15.8 59.3 52.2 30.0
34学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き 32.9 10.5 51.9 34.8 20.0
35児童生徒の学校医療保険手続き事務 45.6 21.1 59.3 52.2 40.0
36学校医療保険の広報 29.1 0.0 51.9 26.1 30.0
26保健指導（学年単位） 53.2 47.4 63.0 52.2 40.0













97.5％）あり，学校保健活動の主な内容と割合について表 4- 11 に示した。回答のあった 8
割の学校が、定期健康診断（表 4- 11 中項目 21，全体の 86.1％）、けが・病気の初期診察・
応急手当（同 1，83.5％）、予防接種告知（同 8，83.5％）にて関わりがあると回答した。校
種別にみると、回答のあった幼稚園では食品安全関連業務として給食室の衛生検査（表 4- 
11 中項目 15，幼稚園：89.5％）、食品安全検査（同 16，94.7％）で外部機関との関わりがあ
るとの回答が約 9 割あった。地区保健センターが、予防接種の告知等（表 4- 12「地区保健




表 4- 11 学校保健活動に関わる外部機関の有無 
全体 幼稚園 小学校 中学校 高校
79 19 27 23 10
1けが・病気の初期診察・応急手当 83.5 94.7 81.5 82.6 70.0
2校外行事への引率・校外行事での応急手当 58.2 57.9 44.4 69.6 70.0
3健康相談活動（児童生徒） 50.6 42.1 44.4 65.2 50.0
4健康相談活動（保護者） 24.1 21.1 29.6 21.7 20.0
5健康相談活動（教職員、学校関係職員） 36.7 47.4 22.2 34.8 60.0
6処方箋の作成 38.0 47.4 22.2 43.5 50.0
7医薬品の処方 43.0 52.6 29.6 47.8 50.0
8予防接種の告知、その他必要に応じた業務　 83.5 84.2 85.2 95.7 50.0
9各教室の衛生検査 64.6 68.4 63.0 65.2 60.0
10教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 60.8 57.9 51.9 69.6 70.0
11飲料水の衛生検査 60.8 68.4 59.3 69.6 30.0
12生活用水の衛生検査 59.5 68.4 55.6 60.9 50.0
13 トイレの衛生検査 64.6 63.2 66.7 65.2 60.0
学校安全 14学校安全のための校内巡視 67.1 68.4 63.0 69.6 70.0
15給食室の衛生検査 41.8 89.5 48.1 4.3 20.0
16食品安全検査 50.6 94.7 44.4 34.8 20.0
17食品のサンプリング 26.6 63.2 25.9 - 20.0
18児童生徒に適した机・椅子の確認 72.2 63.2 77.8 82.6 50.0
19児童生徒に適した机・椅子の交換 41.8 36.8 33.3 56.5 40.0
20衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 54.4 52.6 55.6 60.9 40.0
定期健康診断 21定期健康診断の日程調整、準備、受入 86.1 89.5 85.2 87.0 80.0
外部機関との調整・事務 22外部調査の受入、日程調整等の事務 74.7 68.4 70.4 82.6 80.0
定期報告 23定期学校保健報告 57.0 47.4 63.0 60.9 50.0
児童生徒データ管理 24健康診断票管理の協力、提携 48.1 36.8 44.4 60.9 50.0
25保健指導（個人、少人数） 16.5 10.5 7.4 26.1 30.0
26保健指導（学年単位） 17.7 10.5 11.1 21.7 40.0
27保健指導（全校） 32.9 15.8 25.9 47.8 50.0
28学校外の専門家による保健指導 27.8 10.5 14.8 43.5 60.0
29職員会議等での最新感染症情報等の共有 53.2 63.2 40.7 69.6 30.0
30児童生徒への最新感染症情報等の共有 45.6 42.1 37.0 65.2 30.0
31保護者への最新感染症情報等の共有 32.9 42.1 29.6 39.1 10.0
32教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有など 38.0 36.8 33.3 47.8 30.0
33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 20.3 10.5 18.5 30.4 20.0
34学校医療保険への常備薬・備品等の調達手続き 17.7 10.5 18.5 21.7 20.0
35児童生徒の学校医療保険手続き事務 24.1 10.5 22.2 34.8 30.0
















た幼稚園が約 6 割であった（表 4- 12「（市保健局）予防医療室」より項目 16 食品安全検査：
63.2％、15 給食室の衛生検査：57.9％）。その他、（市保健局）予防医療室は外部調査受入調










5，高校：40.0％）で関わりがあるとの回答は約 4 割であった。 
 
表 4- 12 学校保健活動に関わる外部機関の内訳および活動項目 
機関名 設問項目 全体 幼稚園 小学校　 中学校 高校
79 19 27 23 10
1けが・病気の初期診察・応急手当 62.0 78.9 59.3 56.5 50.0
2校外行事への引率・校外行事での応急手当 31.6 42.1 25.9 30.4 30.0
3健康相談活動（児童生徒） 32.9 31.6 37.0 26.1 40.0
6処方箋の作成 22.8 42.1 14.8 21.7 10.0
7医薬品の処方 26.6 42.1 18.5 30.4 10.0
8予防接種の告知、その他必要に応じた業務　 75.9 84.2 77.8 87.0 30.0
15給食室の衛生検査 11.4 42.1 3.7 - -
21定期健康診断の日程調整、準備、受入 53.2 73.7 44.4 52.2 40.0
22外部調査の受入、日程調整等の事務 29.1 47.4 18.5 26.1 30.0
9各教室の衛生検査 41.8 52.6 44.4 39.1 20.0
10教室外（校庭・廊下など）の衛生検査・指導 32.9 36.8 40.7 26.1 20.0
13 トイレの衛生検査 44.3 47.4 51.9 39.1 30.0
14学校安全のための校内巡視 31.6 21.1 37.0 43.5 10.0
15給食室の衛生検査 29.1 57.9 37.0 4.3 10.0
16食品安全検査 30.4 63.2 25.9 17.4 10.0
18児童生徒に適した机・椅子の確認 34.2 5.3 51.9 43.5 20.0
22外部調査の受入、日程調整等の事務 51.9 47.4 55.6 52.2 50.0
9各教室の衛生検査 22.8 42.1 33.3 4.3 -
13 トイレの衛生検査 24.1 42.1 25.9 13.0 10.0
14学校安全のための校内巡視 32.9 52.6 33.3 21.7 20.0
15給食室の衛生検査 20.3 57.9 18.5 - -
16食品安全検査 21.5 52.6 22.2 4.3 -
18児童生徒に適した机・椅子の確認 22.8 52.6 14.8 13.0 10.0
20衛生環境に必要な学校建設・改装工事の提案 24.1 42.1 29.6 13.0 -








36.7 21.1 37.0 47.8 40.0
5健康相談活動（教職員、学校関係職員） 11.4 5.3 11.1 4.3 40.0













第７節 調査結果 4: 現在の学校保健に関する課題 
（１） 現在の学校保健に関する課題 
2014 年 9 月学校インタビュー調査にて学校保健員および管理職から挙げられた学校保健
の課題をもとに、「とてもそう思う」「そう思う」「あまりそう思わない」「思わない」「わか
らない」の 5 段階の選択肢を設けて質問し「とてもそう思う」「そう思う」との回答を得た
割合を表 4- 13 に示した。11 項目中 9 項目で 8 割以上から「とてもそう思う」「そう思う」
と回答を得た。 





ていた医薬品を選択項目（複数選択可）として多岐選択式で質問したところ、表 4- 14 の回
答を得た。 
 
表 4- 14 保健室で使用したい具体的な医薬品等 
 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 
N= 79 19 27 23 10 
（単位：点） 
15-1-1虫刺され薬     44 12 17 10 5 
15-1-2はっか油注 3 48 8 17 16 7 
15-1-3頭痛薬（指定外のもの） 44 8 14 14 8 
15-1-4風邪薬（指定外のもの） 37 7 10 12 8 
15-1-5サロンパス   32 3 13 8 8 
                                                   
注3 ベトナムの家庭常備薬として頻繁に使用されるメントール、サリチル酸メチルなどが含ま
れた緑色のオイル。患部に塗ることで清涼感が得られる。 
設問項目 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 
N= 79 19 27 23 10 
（単位：％） 
1 学校内教職員に，学校保健の重要性の理解を深めたい． 96.2 100 100 95.7 80.0 
2 学校内教職員が学校保健活動にもっと関わってほしい 93.7 100 96.3 95.7 70.0 
3 学校保健員のための十分な手当てが必要だ． 91.1 89.5 92.6 91.3 90.0 
4 
学校保健員や学校教師が実施する保健指導/健康教育の内容
を充実させたい． 91.1 94.7 92.6 91.3 80.0 
5 （労働法に基づいた）勤務形態を守ってほしい． 88.6 94.7 85.2 87.0 90.0 
6 学校医療保険（基金）の効果的な活用方法を知りたい 88.6 57.9 100 95.7 100 
7 
パソコン，印刷用紙や事務用品など保健室内の事務機能や備
品を充実させたい． 88.6 89.5 92.6 87.0 80.0 
8 ★保健室で使える医薬品の種類が増えると良い． 86.1 84.2 85.2 82.6 100 
9 保健室に手洗い場が必要だ 86.1 78.9 85.2 91.3 90.0 
10 ★保健室で使える保健室備品の種類が増えると良い． 79.7 78.9 81.5 82.6 70.0 
11 保健室内にトイレが必要だ 55.7 52.6 59.3 56.5 50.0 









質問を行い、表 4- 15 の回答を得た。 
 
表 4- 15 保健室で使用したい具体的な保健室備品 
 全体 幼稚園 小学校 中学校 高校 
 79 19 27 23 10 
（単位：点） 
15-2-1骨折用添え木 37 10 14 9 4 
15-2-2交換用シーツ、まくらカバー 35 8 14 9 4 
15-2-3担架    22 7 7 5 3 
15-2-4冷蔵庫   19 4 8 7 0 
15-2-5内線電話    14 1 6 3 4 
15-2-6車いす   13 3 2 6 2 

























9 4 4 1 0 
学校保健員が専門的知識やスキル修得のための研修に参加するための
機会を得る支援を行ってほしい 
1 0 1 0 0 
中級医療資格取得コースに参加したい。 1 0 1 0 0 
効果的な計画立案、学校保健活動について知りたい 1 1 0 0 0 
学校保健員の専門的知識、スキル取得に関する研修を業務に支障が 
ないように開催してほしい 
1 1 0 0 0 





地方でも学校保健員のための研修を開催してほしい 1 0 0 1 0 
給食室に関する研修を実施してほしい 1 0 0 1 0 
休日等に他の学校との交流の機会を設けてほしい 2 0 0 1 1 
学校保健員が通学できるための支援制度を整えてほしい。 
現状では、給与が低いうえ手当がない。 
1 1 0 0 0 
学校保健員の労働条件に関する要望 8   
  
手当制度の改善 3 0 1 1 1 
学校保健員を 1 名追加してほしい、2 名配置が必要 2 1 1 0 0 
学校に本館、別館があるため一人で管理、けがの手当て、検査が難しい 1 1 0 0 0 
学校保健員の休暇取得状況に未だ関心が払われない 1 0 1 0 0 
売店担当時間の手当が低すぎる 1 0 1 0 0 
学校保健設備に関する要望 8   
  
保健室が必要 2 2 0 0 0 
学校の教室数が足りないため、子ども達が教室外で寝ている状況は安
全性に欠ける 
1 1 0 0 0 
保健室の質を確保したい 1 0 0 1 0 
衛生的なトイレの建設、ごみの処理設備がほしい 1 0 1 0 0 
医薬品、コットン、包帯が不足している 1 0 1 0 0 
水がない 1 0 1 0 0 
保健室のベッドを追加したい 1 0 1 0 0 
保健指導・健康教育 6   
  
学校保健員は健康教育という一つの科目の専門教師でもあるので、1 カ
月に 1 回でも時間を設定してほしい 
1 0 0 1 0 
感染症対策、栄養教育等の健康教育用写真、DVD 等を増やしてほしい。 1 1 0 0 0 
健康教育の実施計画を、地区を広げて実施するような計画で実施して
ほしい。ニーズはどの学校も同様にある。 
1 1 0 0 0 
健康教育、課外活動で使用できるような機材を増やしてほしい 1 0 0 0 1 
健康教育スキル向上のための予算をつけてほしい 1 0 0 1 0 
健康教育関連資料がない 1 0 1 0 0 





1 1 0 0 0 
学校保健員が仕事に専念できる環境を整えてほしい 1 0 0 1 0 
学校保健員が実際の経費の使用に深く関わるが、使用の決定を行うの
は校長であるため、困難を感じている 
1 0 1 0 0 
同僚の参加理解が必要と感じる 1 0 1 0 0 
学校医療保険に関する要望 3   
  
経費が少ない 1 0 1 0 0 
保健指導や医療備品を購入するための経費を増やしてほしい 1 1 0 0 0 
学校保健員に充てる学校医療保険が少ない 1 1 0 0 0 




1 0 0 1 0 
活動の根拠となる項目をひとつの政策文書にまとめてほしい 1 0 0 1 0 
政策文書：医薬品目録 1221 に複数の医薬品名を追加してほしい 1 0 0 1 0 

























































































14-1-1 感染症と予防 59 42 13 13 13 3 11 1 5 3 2 6 1 1 4 - 
14-1-2 口腔衛生、虫歯予防 12 1 - 1 - - 2 - 1 1 - 9 1 8 - - 
14-1-3 生活習慣病予防 
（骨粗しょう症、近視予防） 33 6 1 2 2 1 20 - 11 7 2 7 1 1 4 1 
14-1-4 栄養 12 3 2 1 - - 8 7 1 - - 1 1 - - - 
14-1-5 環境 22 1 - 1 - - 6 1 - 5 - 15 5 5 4 1 
14-1-6 健康習慣 21 7 - 3 4 - 5 2 1 2 - 9 3 3 3 - 
14-1-7 喫煙防止 1 0 - - - - 0 - - - - 1 - - 1 - 
14-1-8 薬物乱用防止 0 0 - - - - 0 - - - - 0 - - - - 
14-1-9 性教育・家族計画 5 1 - - - 1 2 - - 1 1 2 - - - 2 
14-1-10 危機管理・交通安全 25 3 - 1 1 1 9 5 2 2 - 13 4 3 4 2 
14-1-11 飲酒 0 0 - - - - 0 - - - - 0 - - - - 




















表 4- 18 学校での取り扱いが難しい健康教育の内容（質問項目 14-2、重要度別） 


































































 14-2-1 感染症と予防 22 9 2 4 1 2 6 3 - 3 - 7 4 2 1 - 
 14-2-2 口腔衛生、虫歯予防 20 13 5 7 1 - 5 3 1 1 - 2 1 - 1 - 
 14-2-3 生活習慣病予防 
（骨粗しょう症、近視予防） 18 3 - 2 1 - 9 2 5 2 - 6 - 3 2 1 
 14-2-4 栄養 16 9 3 2 4 - 3 2 1 - - 4 - 3 1 - 
 14-2-5 環境 9 0 - - - - 2 - 1 1 - 7 1 2 4 - 
 14-2-6 健康習慣 25 8 1 3 4 - 10 1 2 4 3 7 - 4 2 1 
 14-2-7 喫煙防止 10 4 1 - 2 1 5 - 2 2 1 1 - - - 1 
 14-2-8 薬物乱用防止 11 7 1 2 4 - 2 - 1 - 1 2 1 1 - - 
 14-2-9 性教育・家族計画 13 2 - 1 - 1 5 - 2 3 - 6 2 1 1 2 
 14-2-10 危機管理・交通安全 30 10 2 4 3 1 8 2 2 2 2 12 4 3 5 - 
 14-2-11 飲酒 11 0 - - - - 7 2 2 2 1 4 - 1 2 1 






















構築したことは第 4 章にて述べた。特にフエ省においては、省内の 87.4％の学校で専任学校
保健員が任用され、2013 年時点で全 430 名中 420 名の学校保健員が公務員として勤務して
いるが、ベトナム保健省報告によれば、2012 年時点においてベトナム全体の 44.8％の学校
では学校保健員が未配置かつ配置された学校のうち医療系有資格者の学校保健員が 25％で















                                                   

































                                                   



















































要』第 16 巻、2006 年、p25 -36 
2 Roderick J.A. Little ”A test of Missing Completely at Random for Multivariate Data With Missing 
Values” Journal of the American Statistical Association 83, 1988, pp1198-1202  































































代（フェーズ 1 とする）、1970 年から 80 年代の対米戦争後の国家統一に向けた取り組みお
よび国家法成立時期（フェーズ 2）、1990 年代の学校医療保険導入期（フェーズ 3）、2000 年
学校保健政策以降（フェーズ 4）、学校医療保険の移行（フェーズ 5）そして 2006 年学校保
健強化政策以降（フェーズ 6）の 6 つの時期に分けることができる。本節では、さらに至近


























































フェーズ６ 2006 年学校保健強化政策 
（主な学校保健政策に明記された行政機関：保健省－教育訓練省、財務省、計画投資省） 












フェーズ７ 2013 年－2015 年調査時の教育訓練省と保健省の関係 























第 3 章で触れたとおり、2000 年学校保健政策が始まったのち、フエ省においては財源の






































































































































から 2005 年までの学校保健員任用・配置数の増加は 17 名から 20 名増の 37 名に留まって




























































































一方で、第 3 章の学校インタビュー調査および第 4 章での学校保健員への質問紙調査の








































































は 32.9%に留まり、制度デザインと実際の活動の中にギャップが生じていた。図 3- 7 のよう
に、組織ごとの活動を図式化して示した場合、あたかもフエ省の学校保健体制は、すべてを
網羅しているように見えることがある。しかし、実際にはフエ省には幼稚園から高校までの
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3稲生信男『協働の行政学－公共領域の組織過程論－』勁草書房、2010 年、p165-166 
4Barnard Chester I “The function of the Executive” Cambridge, MA: Harvard University Press, 
1938 年 (山本安次郎・田杉競・飯野春樹訳（1968）『新訳 経営者の役割』ダイヤモン
ド社、1968 年、p6) 
5春田淳志、錦織宏『医療専門職の多職種連携に関する理論について』「医学教育」第 45 巻














（２）人口：約 9,250 万人（2014年時点、国連人口基金推計） 
（３）首都：ハノイ 















































第 6回共産党大会においてドイモイ（刷新）政策が打ち出される  
カンボジア和平パリ協定  
日本の対越援助再開  
アメリカとの国交正常化、ASEAN 正式加盟  
APEC正式参加  
WTO正式加盟  
国連安保理非常任理事国（2008 年～2009 年）に初選出  










































2.2 行政構造 4 
図Ⅰ- 2 ベトナムの行政構造 
出所：財団法人自治体国際化協会「ASEAN 諸国の地方行政－ベトナム社会主義共和国編」 




（Tỉnh/Province「省」）と中央直轄特別市、2 級行政区（Huyền/ District「県」、Thành phố 
Thuộc Tỉnh/City under province「省直轄町」、Thị xã/Town「市」、Quan/Urban District「郡」。
1 級行政区を「省レベル」、2 級行政区レベルを「郡レベル」と示す文献が多い。）、3級行政

































表Ⅰ- 1 ベトナムにおける法規規範文書体系 7 
国家機関 1996 年法規規範文書公布法 2008 年法規規範文書公布法 
国会 憲法 法律 決議 憲法 法律 決議 
国会常務委員会 法令 決議 法令 決議 
国家主席 国家主席令 国家主席令 
政府首相 決定 指示 決定  
政府 決議 議定 議定 
大臣 決定 指示 通知 通知 
省同格機関の長 決定 指示 通知 通知 
政府直属機関の長 決定 指示 通知 なし 
最高人民裁判所判事会議 決議 決議 
最高人民裁判所長官 決定 指示 通知 通知 
人民評議会 決定 指示 通知 決議 決定 指示 
人民委員会 決定 指示 決議 決定 指示 

























『外国の立法 238』（2008）p184 をもとに、筆者が一部修正して作成した。 
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 法令名 ベトナム語 英語 文書コード 
1. 憲法 Hiến pháp Constitution QH- 
2. 法律 Luật Law QH- 
3. 決議 Nghị quyết Resolution NQ- 
4. 法令 Pháp lệnh Ordinance PL- 
5. 議定 Nghị định Decree ND- 
6. 指示 Chí thi Instruction CT- 
7. 決定 Quyết định Decision QD- 
8. 通達 Thông tư Circular TT- 





































































































図Ⅰ- 4 ベトナムの保健医療システム 10 
出所：日本国際保健医療学会『国際保健医療学 第 2版』（2005）p119、 





































図Ⅰ- 5 保健省の構成1 







表Ⅰ- 5 ベトナムの医療職資格 11 
大学以上の資格として： 
 各分野の医学博士（Đào tạo tiến sỹ hầu hết các chuyên ngành） 
各分野の医学修士（Đào tạo thạc sỹ hầu hết các chuyên ngành）  
各分野の 2 級専門家（Chuyên khoa cấp II hầu hết các chuyên ngành） 
各分野の 1 級専門家（Chuyên khoa cấp I hầu hết các chuyên ngành） 
各分野臨床専門医師（Bác sỹ nội trú bệnh viện một số chuyên ngành lâm sàng） 
大学相当の資格として： 
 医師（Bác sỹ đa khoa） 
薬剤師（Dược sỹ） 
歯科医（Bác sỹ răng hàm mặt） 
伝統医学医師（Bác sỹ y học cổ truyền） 
予防医学医師（Bác sỹ y học dự phòng） 
大卒保健師（Cử nhân điều dưỡng đại học） 
医学技師（Cử nhân kỹ thuật y học） 
公衆医学士（Cử nhân y tế công cộng） 
高等資格として： 
 看護師（Điều dưỡng） 
助産師（Hộ sinh） 
医療技師（Kỹ thuật viên y） 
高等薬剤師（Cao đẳng dược） 
中級資格として： 
 看護師（Điều dưỡng） 
助産師（Hộ sinh） 
中級薬剤師（Trung cấp dược） 
準看護師（Y sỹ đa khoa） 
伝統医学看護師（Y sỹ y học cổ truyền） 
医療技師（Kỹ thuật viên y） 
薬学技師（Kỹ thuật viên dược） 
中級人口医学／家族計画（Trung cấp dân số y tế） 
職業養成プログラムとして： 
 基礎保健学（Điều dưỡng sơ học） 
村落医療員（Nhân viên y tế thôn bản） 
応急人口医学／家族計画（Sơ cấp dân số y tế） 
準薬剤師（Dược tá） 
村落助産員（Cô đỡ thôn bản） 
中級医療設備技師（Trung cấp nghề kỹ thuật thiết bị y tế） 
高等医療設備士（Cao đẳng nghề thiết bị y tế） 




































































教育省（Ministry of Education）および高等教育高等訓練省14（Ministry of Higher 
Education and Vocational Education15）という二つの機関であったが、1990年に統合し
教育訓練省（Ministry of Education and Training）となった（図Ⅰ-716）。 
 




































出所：ベトナム教育訓練省「教育訓練省の各部局（Cơ quan Bộ）」をもとに筆者作成。 
 
5.2 教育制度 17 
ベトナムの教育制度は、3ヶ月から 24歳以上までを対象とし、教育を行なっている。 
  







・保育所：3ヶ月から 3歳（36 ヶ月）までの子ども 
・幼稚園：3歳（36ヶ月）から 6歳（72ヶ月）までの子ども 
（２）初等教育：小学校（義務教育） 
当該年の 12 月までに満 6 歳になる者がその年の学校年度開始日（9 月第１週）に、第 1
157
学年に入学する 18 。第 1学年を 1学年とする 5学年で構成されている（1～5年生）。 
（３）中等教育：中学校（義務教育）および高等学校 
・中学校：11歳の子どもが入学し、6学年から 9学年の 4学年で構成される（6～9年生）。 




























 ベトナムでは、年間総授業日数 165日、年間総授業時間数 660時間と報告されている（2002























（１）教育開発戦略計画 2001-2010（Education Development Strategic Plan2000-2010） 
2001 年 12 月に発表されたベトナム政府による教育開発戦略計画 2001－2010）の中で、










































































出所：政府決定No.711-QĐ-TTg「教育戦略開発計画2011-2020の承認」（Quyềt Định Phê 











Accessed on 5 January 2016 
2在越日本国大使館ホームページ「ベトナムの社会・経済戦略概要」 
http://www.vn.emb-japan.go.jp/jp/economic/economic_vietnam_senryaku.html Accessed 
on 5 January 2016 
3 国際協力機構「ベトナム社会主義共和国 2013 年憲法」『法・司法制度改革支援プロジェ
クトフェーズ 2 ベトナム六法』http://www.jica.go.jp/project/vietnam/021/legal/index.html  










の立法 238』、2008 年、p184 




Accessed on 5 January 2016 
10日本国際保健医療学会『国際保健医療学 第 2 版』（株）杏林書院、2005 年、p119-120 
11 ベトナム保健省職業養成局「養成コース一覧（Nga ̀nh bậc đào tạo）」
http://asttmoh.vn/nganh-bac-dao-tao.html Accessed on 5 January 2016 





Accessed on 5 January 2016、P17 
15London, J. D.”Education in Vietnam”, ISEAS Publishing, 2007 年, p17-18 
16ベトナム教育訓練省ホームページ「教育訓練省の各部局（Cơ quan Bộ）」 
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19木村、前掲書、2004 年、p41 
20濱野 隆「初等教育普遍化に向けての政策課題と国際教育協力」『国際教育協力論集』第




上智大学、2001-2003 年度、p2  
23杉村、前掲書、2001-2003 年度、p5 
24杉村、前掲書、2001-2003 年度、p5 
25杉村、前掲書、2001-2003 年度、p2  
26政府決定 No.711-QĐ-TTg「教育戦略開発計画 2011-2020 の承認（Quyềt Định Phê duyệt 
Chiến lược phát triển giáo dục 2011-2020）」、2012 年  
27政府決定 No.711-QĐ-TTg「教育戦略開発計画 2011-2020 の承認（Quyềt Định Phê duyệt 


















校種 地域属性 役職 勤務年数 雇用形態 資格 保健室 着任前の仕事 学校で対応したことがある症例（特徴的なもの） 定期健康診断 保健指導・普及活動 簡易診察・初期治療 環境衛生管理 食品安全






















































5 小学校 新市街 副校長 1年 小学校教諭























7 小学校 旧市街 副校長 25年 小学校教諭 教師
8 小学校 旧市街 副校長 6年 小学校教諭 教師
9 小学校 旧市街 学校保健員 3年 公務員 助産師 インターンシップ（学校保健センター）
2009年に契約で学校保健員が着
任し、2011年に公務員となった。





































































































































































19 高校 新市街 校長 32年 教師 教師
20 高校 新市街 副校長 21年 教師 教師















































































校種 地域属性 役職 感染症対策 緊急時対応 報告書（回数・提出先） 学校医療保険 その他の活動






































































































5 小学校 新市街 副校長 安全な学校、をコンセプトにしている。 特に問題なし


































7 小学校 旧市街 副校長
8 小学校 旧市街 副校長






























































































































































































































19 高校 新市街 校長
20 高校 新市街 副校長














































































































     Phiếu phỏng vấn sâu cán bộ YTTH tại các trường 
 
Xin cảm ơn anh/chị đã dành thời gian trả lời bảng câu hỏi điều tra này. 
Mục đích của bảng câu hỏi điều tra này là làm sáng tỏ việc thực hiện chính sách y tế trường học trong 
trường học cũng như công việc của các cán bộ phụ trách y tế trong việc tổ chức các hoạt động y tế trường 
học của Việt Nam. Mọi thông tin các anh/chị cung cấp chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu, không phục 
vụ cho mục đích nào khác. 
Ando Megumi 
Đại học TSUKUBA, Nhật Bản 
Email: ando.megumi.f@gmail.com 
 
Xin vui lòng ký tên ở dưới khi anh/chị đồng ý tham gia trả lời bảng câu hỏi điều tra này. 
 
 
Ký tên:                           
 
Xin vui lòng trả lời những câu hỏi dưới đây bằng cách đánh dấu (x) hoặc (v) vào chỗ trống đối với câu 
trả lời mình chọn. Nếu không có thì xin chuyển sang câu tiếp theo. 
 
A. Thông tin cơ bản 
1. Liên quan đến trường học 
 
2. Liên quan đến cá nhân 
1-1 Loại trường học □Mầm non  □Trường tiểu học □Trường THCS □Trường THPT   
1-2 Số lượng học sinh □Dưới 400 em □401-700 em □701-1000 em □Trên 1000 em 
1-3 Số lớp học □Dưới 9 lớp □10-18 lớp □19-27 lớp □Trên 27 lớp  
1-4 Số cán bộ làm công 
tác y tế tại trường 
□1 người □2 người □3 người trở lên  
1-5 Đặc tính của địa 
phương khu vực tại địa 
bàn trường đóng 
□Thành phố □Thị xã □Nông thôn  □Miền núi     □Miền biển, đầm phá 
1-6 Trường có phòng y 
tế không? 
□Có phòng độc lập      □Có, nhưng ghép với phòng khác 
□Không có 
2-1 Hình thức tuyển 
dụng  
(Nếu là chuyên trách thì 
tích vào ô 2-1-1. Không 
phải chuyên trách thì tích 
vào ô 2-1-2). 
2-1-1 □ Chuyên trách    □ Biên chế  □Hợp đồng  
2-1-2 □ Kiêm nhiệm    Công việc chính là gì? （Ghi rõ)……………………… 
     □ Biên chế   □Hợp đồng  
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B. Liên quan đến công việc y tế trường học 
Xin vui lòng cho biết công việc liên quan đến y tế trường học 
3. Liên quan đến công việc của cán bộ y tế tại phòng y tế 
Anh/chị hãy đánh dấu vào nội dung công việc mà mình thực hiện tại phòng y tế. 
 (Có thể trả lời nhiều đáp án) 
□3-1 Khám/kiểm tra, phân loại, xử lý ban đầu đối với vết thương, bệnh tật 
(Nếu có) Trung bình một ngày có bao nhiêu em học sinh tới phòng y tế? (…….) em 
□3-2 Tư vấn sức khỏe cho học sinh 
□3-3 Tư vấn sức khỏe cho phụ huynh 
□3-4 Tư vấn sức khỏe cho giáo viên, cán bộ, công nhân viên nhà trường  
□3-5 Kê đơn 
□3-6 Cấp thuốc 
□3-7 Tiêm chủng 
□3-8 Thông báo, theo dõi công tác tiêm chủng 
□3-9 Quản lí vệ sinh phòng y tế 
□3-10 Quản lí thuốc, dụng cụ vật tư y tế  
□3-11 Quản lí hồ sơ (phiếu) sức khỏe, sổ theo dõi sức khỏe học sinh 
□3-12 Báo cáo định kỳ 
□3-13 Xây dựng kế hoạch, tổ chức khám sức khỏe định kỳ (KSKĐK) 
□3-14 Thống kê kết quả khám sức khỏe định kỳ 
□3-15 Đánh giá tình hình sức khỏe bệnh tật của học sinh 
2-2 Giới tính □Nam     □Nữ 
2-3 Tuổi □Dưới 25 tuổi  □25-29 tuổi  □30-39 tuổi □40-49 tuổi   □50 tuổi trở lên 
2-4 Trình độ học vấn 
của anh/chị? 
□Trên ĐH □Đại học  □Cao đẳng  □Trung cấp □Sơ cấp 
□Khác（Ghi rõ)......................................................................................................             
2-5 Chuyên môn, 
ngành đào tạo của 
anh/chị 
□Bác sỹ □Điều dưỡng  □Y sỹ □Y tá □Dược sỹ  □Dược tá  □Nha sỹ   
□Nữ hộ sinh □ Giáo viên □Văn thư  □ Kế toán   
□Khác（Ghi rõ). ..................................................................................                 
2-6 Số năm công tác 
trong lĩnh vực y tế học 
đường  
□Dưới 1năm  □1 - dưới 3 năm  □3 - dưới 5 năm □ 5 - 10 năm    
□Trên 10 năm 
2-7 Công việc trước 
khi làm cán bộ y tế tại 
trường  
□Bác sỹ □Điều dưỡng  □Y sỹ □Y tá □Dược sỹ  □Dược tá  □Nha sỹ   
□Nữ hộ sinh □Văn thư  □ Kế toán  □Sinh viên   
□Giáo viên   Chuyên ngành（Ghi rõ）……………………………………….....         
□Khác（Ghi rõ）.............................................................................................   
2-8  Trường học hiện 
nay là trường học thứ 
mấy mà anh/chị công 
tác? 
□Trường đầu tiên □Trường thứ 2  □Trường thứ 3  □Trường thứ 4  
□Trường thứ 5 trở lên 
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□3-16 Thông báo cho các phụ huynh kết qủa KSKĐK 
□3-17 Xây dựng kế hoạch công tác YTTH, công tác chăm sóc sức khỏe (CSSK) cho học sinh 
□3-18 Theo dõi tình hình trẻ suy dinh dưỡng 
□3-19 Theo dõi tình hình trẻ béo phì  
□3-20 Theo dõi tình hình bán trú 
□3-21 Theo dõi tình hình dịch bệnh 
□3-22 Soạn, xây dựng tài liệu giáo dục sức khỏe (GDSK) 
□3-23 Phổ biển tài liệu GDSK trên bảng tin y tế , bảng thông báo… 
□3-24 Phát tài liệu về GDSK cho học sinh 
□3-25 Phát tài liệu về GDSK cho lớp 
□3-26 Tổ chức, tuyên truyền GDSK nhóm nhỏ  
□3-27 Xây dựng kế hoạch sử dụng, dự toán kinh phí từ nguồn quỹ chăm sóc sức khỏe ban đầu 
(CSSKBĐ) - bảo hiểm y tế học sinh (BHYTHS)  
□3-28 Dự trù mua sắm trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế (sử dụng từ nguồn quỹ CSSKBĐ- BHYTHS) 
□3-29 Hướng dẫn thủ tục bảo hiểm y tế cho học sinh 
□3-30 Vận động học sinh tham gia BHYT 
□3-31 Khác （Ghi rõ）………………………………………………………………………………...                 
3-32 Công việc khác ngoài lĩnh vực YTTH 
□Có      Công việc ấy là gì? （Ghi rõ）……………………………………………………… 
□Không   
 
4. Liên quan đến công việc của cán bộ y tế thực hiện bên ngoài phòng y tế 
Anh/chị hãy đánh dấu vào nội dung công việc mà mình thực bên ngoài phòng y tế.  
(Có thể trả lời nhiều đáp án) 
□4-1 Khám/kiểm tra, phân loại, xử lý ban đầu đối với vết thương, bệnh tật  
(Nếu có) Trung bình một ngày anh/chị có xử lý bao nhiêu em học sinh bên ngoài PYT? (…….) em 
□4-2 Xử lý sơ cấp cứu cho học sinh tại các sự kiện, hoạt động ngoài trường học 
□4-3 Tư vấn sức khỏe cho học sinh 
□4-4 Tư vấn sức khỏe cho phụ huynh 
□4-5 Tư vấn sức khỏe cho giáo viên, cán bộ, công nhân viên nhà trường  
□4-6 Kê đơn 
□4-7 Cấp thuốc 
□4-8 Tiêm chủng 
□4-9 Thông báo, theo dõi công tác tiêm chủng 
□4-10 Kiểm tra vệ sinh lớp học 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-11 Kiểm tra, chỉ đạo vệ sinh khu vực bên ngoài 
lớp học (sân trường, hành lang, vv…) 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 








□4-12 Kiểm tra nước uống 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-13 Kiểm tra nước sinh hoạt 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-14 Kiểm tra nhà vệ sinh 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-15 Kiểm tra các yếu tố đảm bảo an toàn trường 
học 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-16 Kiểm tra vệ sinh bếp ăn 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-17 Kiểm tra vệ sinh an toàn thực phẩm 
(Nếu có) 
 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-18 Thực hiện lưu mẫu thực phẩm 
(Nếu có) 
 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-19 Kiểm tra bàn, ghế phù hợp với học sinh 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-20 Đề xuất xây dựng, sửa chữa trường học, cải tạo công trình phù hợp yêu cầu vệ sinh môi trường 
□4-21 Tổ chức khám sức khỏe định kỳ 
□4-22 Phối hợp với các đơn vị ban ngành liên quan trong công tác kiểm tra  
□4-23 Báo cáo định kì 
□4-24 Phối hợp quản lí hồ sơ (phiếu) sức khỏe, sổ theo dõi SK HS 
□4-25 Tuyên truyền GDSK nhóm nhỏ 
(Nếu có) 
 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-26 Tuyên truyền GDSK tại lớp học 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 







□4-27 Tuyên truyền GDSK tập trung toàn trường 
(Nếu có) 
Mức độ thực hiện 
 
□Hàng ngày‐ 
Vài lần trong 
tuần 





























Hình thức tổ chức ngoại khóa: 
□Nói chuyện chuyên đề  □Thi tìm hiểu   □Đố vui 
□Hái hoa dân chủ     □Rung chuông vàng 
□Khác (Ghi rõ )…………………………………...  
…………………………………………………….  
……………………………………………………. 
□4-29 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới nhất tới giáo viên 
□4-30 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới nhất tới các học sinh 
□4-31 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới nhất tới phụ huynh 
□4-32 Cung cấp thông tin liên quan đến sức khỏe của cá nhân học sinh tới giáo viên 
□4-33 Xây dựng kế hoạch sử dụng, dự toán kinh phí quỹ chăm sóc sức khỏe ban đầu (CSSKBĐ)- bảo hiểm 
y tế học sinh (BHYTHS) 
□4-34 Dự trù mua sắm trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế (sử dụng từ nguồn quỹ CSSKBĐ- BHYTHS) 
□4-35 Hướng dẫn thủ tục bảo hiểm y tế cho học sinh 
□4-36 Vận động học sinh tham gia BHYT 
□4-37 Khác （Ghi rõ）……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………..…..  
 
5. Liên quan đến công việc của những người không phải cán bộ y tế nhưng tham gia thực hiện công 
tác y tế tại trường. (Câu hỏi này để tìm hiểu sự phối hợp giữa các cán bộ khác trong trường với 
CBYTTH, để thực hiện công tác YTTH).  
Có công việc YTTH nào trong trường được những người không phải cán bộ y tế thực hiện không? Ai phụ 
trách/thực hiện? Anh/chị hãy đánh dấu vào nội dung (có thể trả lời nhiều đáp án). 
5-1 Khám/kiểm tra, phân loại, xử lý ban đầu đối với 
vết thương, bệnh tật (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-2 Xử lý sơ cấp cứu cho học sinh tại các sự kiện, 
hoạt động ngoài trường học (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-3 Tư vấn sức khỏe cho học sinh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-4 Tư vấn sức khỏe cho phụ huynh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-5 Tư vấn sức khỏe cho giáo viên, cán bộ, công 
nhân viên nhà trường  (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
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5-6 Kê đơn 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-7 Cấp thuốc 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-8 Thông báo, theo dõi công tác tiêm chủng 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-9 Kiểm tra vệ sinh lớp học 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-10 Kiểm tra, chỉ đạo vệ sinh khu vực bên ngoài lớp 
học (sân trường, hành lang, vv…) (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-11 Kiểm tra nước uống 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-12 Kiểm tra nước sinh hoạt 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-13 Kiểm tra nhà vệ sinh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-14 Kiểm tra các yếu tố đảm bảo an toàn trường học 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-15 Kiểm tra vệ sinh bếp ăn 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-16 Kiểm tra vệ sinh an toàn thực phẩm 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-17 Thực hiện lưu mẫu thực phẩm 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-18 Kiểm tra bàn, ghế phù hợp với học sinh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
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5-19 Đổi bàn, ghế phù hợp với học sinh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-20 Đề xuất xây dựng, sửa chữa trường học, cải tạo 
công trình phù hợp yêu cầu vệ sinh môi trường 
□ Không có                     (Nếu có) 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-21 Tổ chức khám sức khỏe định kỳ 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-22 Phối hợp với các đơn vị, ban ngành liên quan 
trong công tác kiểm tra (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-23 Báo cáo định kì 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-24 Phối hợp quản lí hồ sơ (phiếu) sức khỏe, sổ 
theo dõi sức khỏe HS  (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-25 Tuyên truyền GDSK nhóm nhỏ 
(Nếu có)          
□ Không co 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-26 Tuyên truyền GDSK tại lớp học 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-27 Tuyên truyền GDSK tập trung toàn trường 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-28 Tuyên truyền GDSK ngoại khóa theo chuyên đề  
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-29 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới nhất 
tới giáo viên (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-30 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới nhất 
tới các học sinh  (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-31 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới nhất 
tới phụ huynh (Nếu có)          
□Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
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5-32 Cung cấp thông tin liên quan đến sức khỏe của 
cá nhân học sinh tới giáo viên (Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-33 Xây dựng kế hoạch sử dụng, dự toán kinh phí 
quỹ CSSKBĐ- BHYTHS (Nếu có)          
□Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-34 Dự trù mua sắm trang thiết bị, thuốc, vật tư y tế 
(sử dụng từ nguồn quỹ CSSKBĐ- BHYTHS) 
□Không có                      (Nếu có)  
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-35 Hướng dẫn, thủ tục bảo hiểm y tế cho học sinh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-36 Vận động học sinh tham gia BHYT 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
5-37 Khác（Ghi rõ）................................................... 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Hiệu trưởng □Hiệu phó □Giáo viên chủ nhiệm 
□Kế toán □Tổng phụ trách Đội □Cán bộ Đoàn  
□Khác（Ghi rõ...            ） □Không biết 
 
6. Một số công việc do các đơn vị bên ngoài phối hợp với nhà trường tổ chức tại trường. Đơn vị nào 
thực hiện? (có thể trả lời nhiều đáp án). 
6-1 Khám/kiểm tra, phân loại, xử lý ban đầu đối với 
vết thương, bệnh tật 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-2 Xử lý sơ cấp cứu cho học sinh tại các sự kiện 
hoạt động ngoài trường học  
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-3 Tư vấn sức khỏe cho học sinh 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-4 Tư vấn sức khỏe cho phụ huynh 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-5 Tư vấn sức khỏe cho giáo viên, cán bộ, công 
nhân viên nhà trường  
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  




6-6 Kê đơn 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-7 Cấp thuốc 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-8 Thông báo, theo dõi công tác tiêm chủng 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-9 Kiểm tra vệ sinh lớp học 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-10 Kiểm tra, chỉ đạo vệ sinh khu vực bên ngoài 
lớp học (sân trường, hành lang, vv…) 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-11 Kiểm tra nước uống 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-12 Kiểm tra nước sinh hoạt 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-13 Kiểm tra nhà vệ sinh 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-14 Kiểm tra các yếu tố đảm bảo an toàn trường 
học (Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-15 Kiểm tra vệ sinh bếp ăn 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  




6-16 Kiểm tra vệ sinh an toàn thực phẩm 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-17 Thực hiện lưu mẫu thực phẩm 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-18 Kiểm tra bàn, ghế phù hợp với học sinh 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-19 Đổi bàn, ghế phù hợp với học sinh 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-20 Đề xuất xây dựng, sửa chữa trường học, cải 
tạo công trình phù hợp yêu cầu vệ sinh môi 
trường  (Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-21 Tổ chức khám sức khỏe định kỳ 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-22 Phối hợp trong công tác kiểm tra  
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-23 Báo cáo định kì 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-24 Phối hợp quản lí hồ sơ (phiếu) sức khỏe, sổ 
theo dõi SK HS 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-25 Tuyên truyền GDSK nhóm nhỏ 
(Nếu có)          
 
□ Không co 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  




6-26 Tuyên truyền GDSK tại lớp học 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-27 Tuyên truyền GDSK tập trung toàn trường 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-28 Tuyên truyền GDSK ngoại khóa theo chuyên 
đề 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-29 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới 
nhất tới giáo viên 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-30 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới 
nhất tới các học sinh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-31 Cung cấp thông tin bệnh truyền nhiễm mới 
nhất tới phụ huynh 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-32 Cung cấp thông tin liên quan đến sức khỏe của 
cá nhân học sinh tới giáo viên 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-33 Xây dựng kế hoạch, dự toán kinh phí quỹ 
CSSKBĐ- BHYTHS 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-34 Dự trù mua sắm trang thiết bị, thuốc, vật tư y 
tế (sử dụng từ nguồn quỹ CSSKBĐ- BHYTHS) 
(Nếu có)          
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-35 Hướng dẫn thủ tục bảo hiểm y tế cho học sinh 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
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6-36 Vận động học sinh tham gia BHYT 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
6-37 Khác（Ghi rõ）............................................... 
(Nếu có)          
 
□ Không có 
□Trung tâm y tế học đường  □Hội Chữ thập đỏ 
□TTYTDP tỉnh  □Đội YTDP   □Trạm y tế 
□Phòng GD    □Cơ quan y tế chuyên ngành  
□Đoàn TN     □Khác（Ghi ro）............................  
□Không biết 
 
7. Liên quan đến CSSK ban đầu 
Cán bộ y tế có thể khám, xử lí được những vết thương, bệnh tật gì trong trường học (chữa trị hay 
có thể cấp thuốc, kê đơn mà không cần đi bệnh viện)(có thể trả lời nhiều đáp án)? 
□7-1 Xây xước  □7-2 Rách da     □7-3 Bong gân    □7-4 Trật khớp xương □7-5 Gãy xương     
□7-6 Chấn thương mắt    □7-7 Gẫy răng, chảy máu răng   □7-8 Chảy máu cam    □7-9 Bỏng          
□7-10 Côn trùng cắn, đốt  □7-11 Chó cắn        □7-12 Điện giật    □7-13 Say nắng, say nóng   
□7-14 Cảm lạnh       □7-15 Hạ đường huyết   □7-16 Hạ canxi huyết        □7-17 Ngất    
□7-18 Co giật      □7-19 Động kinh    □7-20 Dị vật đường thở   □7-21 Ngừng tim, ngừng thở 
(CPI)            □7-22 Đau đầu  □7-23 Đau bụng nhẹ   □7-24 Hành kinh    □7-25 Sốt nhẹ 
(dưới 38 độ) 
□7-26 Sốt cao (trên 38 độ)  □7-27 Nôn  □7-28 Tiêu chảy    □7-29 Bệnh tay chân miệng  
□7-30 Sốt rét   □7-31 Sốt xuất huyết   □7-32 Cúm       □7-33 Sởi     □7-34 Thủy đậu  
□7-35 Ho gà    □7-36 Đau mắt đỏ     □7-37 Bệnh tiểu đường mãn tính     □7-38 Thiếu máu  
□7-39 Ngộ độc thức ăn    □7-40 Ngộ độc thuốc       □7-41 Ngộ độc hoá chất   
□7-42 Khác（Ghi rõ）……………………………..                               
 
8. Những người khác không phải cán bộ y tế có thể khám được những vết thương, bệnh tật gì trong 
trường học (có thể trả lời nhiều đáp án)? 
□8-1 Xây xước    □8-2 Rách da     □8-3 Bong gân   □8-4 Trật khớp xương □8-5 Gãy xương     
□8-6 Chấn thương mắt    □8-7 Gẫy răng, chảy máu răng   □8-8 Chảy máu cam    □8-9 Bỏng          
□8-10 Côn trùng cắn, đốt   □8-11 Chó cắn         □8-12 Điện giật      □8-13 Say nắng, say 
nóng   □8-14 Cảm lạnh       □8-15 Hạ đường huyết     □8-16 Hạ canxi huyết        
□8-17 Ngất    
□8-18 Co giật      □8-19 Động kinh    □8-20 Dị vật đường thở  □8-21 Ngừng tim, ngừng thở 
(CPI)            □8-22 Đau đầu  □8-23 Đau bụng nhẹ     □8-24 Hành kinh    □8-25 Sốt 
nhẹ (dưới 38 độ) □8-26 Sốt cao (trên 38 độ)  □8-27 Nôn    □8-28 Tiêu chảy    □8-29 Bệnh tay 
chân miệng  □8-30 Sốt rét   □8-31 Sốt xuất huyết     □8-32 Cúm        □8-33 Sởi    
□8-34 Thủy đậu  □8-35 Ho gà    □8-36 Đau mắt đỏ       □8-37 Bệnh tiểu đường mãn tính  
□8-38 Thiếu máu  □8-39 Ngộ độc thức ăn     □8-40 Ngộ độc thuốc          □8-41 Ngộ độc 
hoá chất   
□8-42 Khác（Ghi rõ）.......………………………                              
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9. Liên quan đến hoạt động tuyên truyền GDSK 
Trong năm học này, nhà trường của anh/chị đã/sẽ thực hiện hoạt động tuyên truyền nội dung 
GDSK nào? (có thể trả lời nhiều đáp án) 
□9-1 Phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm 
□9-2 Vệ sinh răng miệng, phòng chống sâu răng  
□9-3 Phòng chống các bệnh tật học đường (cong vẹo cột sống, cận thị, vv..) 
□9-4 Dinh dưỡng 
□9-5 Vệ sinh môi trường 
□9-6 Giáo dục thói quen có lợi cho sức khỏe 
□9-7 Phòng chống tác hại của thuốc lá 
□9-8 Phòng chống lạm dụng thuốc 
□9-9 Giáo dục giới tính, kế hoạch hóa gia đình 
□9-10 Phòng chống tai nạn thương tích, an tòan giao thông 
□9-11 Uống rượu 
□9-12 Giảm tải căng thẳng, chống rối nhiễu tâm trí, chăm sóc sức khỏe tinh thần  
□9-13 Khác（Ghi rõ）.............................................................................................  
10. Liên quan biện pháp nâng cao năng lực chuyên môn, anh/chị đã sử dụng biện pháp gì?  
(có thể trả lời nhiều đáp án) 
□10-1 Tham gia các lớp tập huấn đào tạo chuyên môn 
□10-2 Thông tin, chia sẻ từ mạng lưới cán bộ y tế trường học 
□10-3 Tài liệu cung cấp từ Bộ Y tế, Bộ Giáo dục và Đào tạo 
□10-4 Website các đơn vị y tế 
□10-5 Internet 
□10-6 Tài liệu tham khảo khác (Sách vở, báo chí...) 
□10-7 Khác（Ghi rõ）................................................................... 
11. Liên quan đến hoạt động Internet (Anh/chị vui lòng chọn 1 đáp án) 
□11-1 Sử dụng Internet để nhận được thông tin về hoạt động y tế, đào tạo 
□11-2 Không sử dụng Internet 
 
C.Liên quan đến suy nghĩ, ý kiến 
12. Liên quan đến suy nghĩ của anh/chị 
Với tư cách là cán bộ y tế, anh/chị cho biết điều gì đặc biệt cần thiết trong công việc?  
Anh/chị chọn 5 đáp án 
□12-1 Biện pháp xử lí phù hợp đối với vết thương, bệnh tật 
□12-2 Cách phát hiện sớm vấn đề và biện pháp xử lí trong môi trường học đường 
□12-3 Lập kế hoạch hàng năm một cách phù hợp 
□12-4 Lập báo cáo định kỳ chính xác 
□12-5 Tổ chức, tiến hành thực hiện khám sức khỏe định kỳ cho học sinh 
□12-6 Nâng cao năng lực quản lí cá nhân của học sinh  
□12-7 Thu thập thông tin chi tiết 
□12-8 Liên kết với các cơ quan, ban ngành liên quan của địa phương 
□12-9 Liên kết với cán bộ y tế học đường của địa phương 
□12-10 Tuyên truyền GDSK 




□12-11 Các công việc nghiệp vụ (bảo hiểm y tế học sinh, thống kê kết quả khám sức khỏe, phòng 
chống dịch bệnh…) 
□12-12 Khác (Ghi rõ)......................................................................................................... 
 
13. Với tư cách là cán bộ y tế, anh/chị cho biết kiến thức, năng lực gì đặc biết cần thiết? 
Anh/chị hãy chọn 5 đáp án. 
□13-1 Chẩn đoán, xử lí chính xác đối với vết thương, bệnh tật 
□13-2 Học tập kiến thức y tế thuộc nhiều chuyên ngành, lĩnh vực 
□13-3 Kiến thức chuyên môn liên quan đến công tác tư vấn, đánh giá phù hợp 
□13-4 Năng lực liên kết với giáo viên trong trường học 
□13-5 Năng lực liên kết với các đơn vị ngoài trường như hội phụ huynh học sinh, các cơ quan, đoàn thể 
liên quan 
□13-6 Kĩ năng giáo dục sức khỏe 
□13-7 Năng lực thu thập và cung cấp thông tin mới nhất 
□13-8 Kiến thức chuyên môn và thông tin liên quan đến tư vấn tâm lý 
□13-9 Kiến thức liên quan đến quản lí môi trường 
□13-10 Năng lực xác định xây dụng kế hoạch hàng năm phù hợp 
□13-11 Kỹ năng thực hiện, tổ chức khám sức khỏe định kì 
□13-12 Năng lực xây dựng dự toán kinh phí hoạt động YTTH từ nguồn quỹ CSSKBĐ- BHYTHS 
□13-13 Năng lực thống kê tổng hợp, năng lực lập văn bản, báo cáo tổng kết vv... 
□13-14 Kỹ thuật sử dụng máy tính 
□13-15 Khác（Ghi rõ）......................................................................................................... 
 
14. Liên quan đến chỉ đạo công tác y tế, hoạt động tuyên truyền. Anh/chị hãy chọn 3 đáp án 
14-1 Anh/chị chọn 3 đáp án được cho là quan trọng nhất trong quản lí sức khỏe trong trường học. 
Anh/chị đánh số 1 là số có ý nghĩa quan trọng nhất, rồi đến số 2 và số 3 theo thứ tự giảm dần vào các đáp 
án mình chọn. 
□14-1-1 Phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm 
□14-1-2 Vệ sinh răng miệng, phòng chống sâu răng  
□14-1-3 Phòng chống các bệnh tật học đường (cong vẹo cột sống, cận thị, vv..) 
□14-1-4 Dinh dưỡng 
□14-1-5 Vệ sinh môi trường 
□14-1-6 Giáo dục thói quen có lợi cho sức khỏe 
□14-1-7 Phòng chống tác hại của thuốc lá 
□14-1-8 Phòng chống lạm dụng thuốc 
□14-1-9 Giáo dục giới tính, kế hoạch hóa gia đình 
□14-1-10 Phòng chống tai nạn thương tích, an tòan giao thông 
□14-1-11 Uống rượu 
□14-1-12 Giảm tải căng thẳng, chống rối nhiễu tâm trí, chăm sóc sức khỏe tinh thần  
□14-1-13 Khác（Ghi rõ）............................................................................................... 
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14-2 Anh/chị chọn 3 đáp án được cho là khó thực hiện nhất đối với việc chỉ đạo sức khỏe được thực 
hiện trong trường. Anh/chị đánh số 1 là “khó khăn nhất”, rồi đến số 2 và số 3 theo mức độ giảm dần. 
□14-2-1 Phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm 
□14-2-2 Vệ sinh răng miệng, phòng chống sâu răng  
□14-2-3 Phòng chống các bệnh tật học đường (cong vẹo cột sống, cận thị, vv..) 
□14-2-4 Dinh dưỡng 
□14-2-5 Vệ sinh môi trường 
□14-2-6 Giáo dục thói quen có lợi cho sức khỏe 
□14-2-7 Phòng chống tác hại của thuốc lá 
□14-2-8 Phòng chống lạm dụng thuốc 
□14-2-9 Giáo dục giới tính, kế hoạch hóa gia đình 
□14-2-10 Phòng chống tai nạn thương tích, an tòan giao thông 
□14-2-11 Uống rượu 
□14-2-12 Giảm tải căng thẳng, chống rối nhiễu tâm trí, chăm sóc sức khỏe tinh thần  
□14-2-13 Khác（Ghi rõ）............................................................................................... 
 
15. Với tư cách là cán bộ y tế, anh/chị thấy cần cải tiến điểm nào trong công tác YTTH? 
15-1 Cần tăng số các loại thuốc được dùng trong 
phòng y tế 
 
Đối với anh/chị chọn “Rất cần”, “Cần” thì anh/chị 
cần những thuốc nào? 
□Thuốc bôi côn trùng cắn   □Salonpas   
□Dầu  
□Thuốc hạ sốt dạng sủi (Vd: Efferalgant - không 
nằm trong danh mục qui định) 











15-2 Có bồn rửa tay, vòi nước trong phòng y tế 
 






15-3 Có nhà vệ sinh khép kín trong phòng y tế 
 






15-4 Cần tăng số lượng y dụng cụ, vật tư y tế  
trong phòng y tế 
Đối với anh/chị chọn “Rất cần”, “Cần” thì anh/chị 
cần những dụng cụ nào? 
 







□Nẹp xương □Ga trải giường, gối để thay thế  
□Xe đẩy    □Cáng   □Tủ lạnh     
□Điện thoại nội bộ     □Vách ngăn 
□Khác（Ghi rõ）................................................... 
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15-5 Cán bộ giáo viên trong trường hiểu rõ hơn 
về tầm quan trọng của y tế trường học   






15-6 Cán bộ giáo viên trong trường hỗ trợ CBYT 
trong công việc y tế  






15-7 Đảm bảo chính sách về thời gian lao động 
(theo quy định của Luật Lao động)  






15-8 Tăng phụ cấp ưu đãi ngành cho CBYT 
  






15-9 Được cung cấp máy móc, dụng cụ trong 
phòng y tế như là máy vì tính, máy in, giấy in, 
các vật dụng văn phòng 
 






15-10 Lồng ghép, phối hợp nội dung công tác 
YTTH với các sinh hoạt chuyên đề của các tổ bộ 
môn, để CBYT và giáo viên trong trường cùng 
phối hợp thực hiện hoạt động ngoại khóa. 
 






15-11 Biết cách sử dụng có hiệu quả qũy 
CSSKBĐ - bảo hiểm y tế học sinh  






15-12 Nếu có đề xuất muốn cải tiến khác, anh/chị vui lòng ghi lại dưới đây (ý kiến tự do) 
 
Xin cảm ơn sự hợp tác quý báu của các anh/chị! 
 
Liên quan đến kết quả nghiên cứu này, nếu anh/chị nào mong muốn nhận được thông tin phản hồi, xin vui 
lòng ghi lại địa chỉ liên lạc theo như dưới đây: 
 






































1-1校種 □幼稚園  □小学校  □中学校  □高校  
1-2学校の児童生徒数 □～400以下 □401～700 □701～1000 ☐1001名以上 
1-3 クラス数 □9 クラス以下 □10-18クラス □19-27クラス □28クラス以上 
1-4学校の学校保健員数 □1名 □2名 □3名以上 
1-5 学校が設置されてい
る地域の属性 
□都市部    □郊外住宅地   □農村地域   □漁村地域 
1-6 保健室の有無 □あり     □あるが、他の部屋と共同   □なし 
2-1採用形態 2-1-1□専任 →  □公務員   □契約   
2-1-2□兼任 → 主担当は何ですか？（               ）   
□公務員   □契約 
2-2性別 □男    □女 
2-3年齢 □～25歳未満  □25～29歳   □30～39歳   □40～49歳   □50歳以上 
2-4 学位 □大学院以上  □大学   □高等専門学校 □中等学校  □義務教育 
□その他（             ） 
































□歯科医師  □助産師  □教師  □司書  □会計  
□その他（                ） 
2-6 学校保健員と
しての勤務年数 
□1 年未満  □1～3 年未満  □3～5 年未満  □5～10 年未満   □10 年以上 
2-7 学校保健員に
なる前の職業 
□医師 □上級看護師 □中級看護師  □準看護師  □薬剤師  □準薬剤師 
□歯科医師  □助産師  □司書  □会計   □学生 
□教師 → 専門科目（                ） 
□その他（                ） 









□3-31その他（                 ） 
3-32学校から依頼された学校保健以外の業務 































































































□1 年で数回  □数年に 1 回 














□1 年で数回  □数年に 1 回 








□1 年で数回  □数年に 1 回 








□1 年で数回  □数年に 1 回 








□1 年で数回  □数年に 1 回 


















☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-3健康相談活動（児童生徒） 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 




☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-5健康相談活動（教師、学校関係者） 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-6処方箋の作成 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-7医薬品の処方 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-8予防接種 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-9予防接種に関する広報・通知 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-10各教室の衛生目視検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-11教室外（校庭・廊下など）の衛生目視検査・指導 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-12飲料水の目視検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-13手洗い水の目視検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-14 トイレの目視検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-15学校安全のための校内巡視 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-16給食室の安全検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-17食品安全検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-18食品サンプリング検査 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-19児童生徒に適した机・椅子の確認、指導 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-20衛生・安全な学校建設・改装工事の提案 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 




☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-22外部調査の受入、日程調整等の事務 ☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 




☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-24健康診断票の管理 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-25保健指導（個人、少人数） 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-26保健指導（クラス単位） 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-27保健指導（全校） 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-28学外の専門家による保健指導 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-29教諭への最新感染症情報等の共有 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-30児童生徒への最新感染症情報等の共有 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-31保護者への最新感染症情報等の共有 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-32教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-34学校医療保険での薬・備品等の調達手続き 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-35児童生徒の学校医療保険手続き事務 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-36学校医療保険の広報 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 
☐共産党  ☐その他（     ）  ☐分からない 
□5-37その他（                 ） 
 
☐校長 ☐副校長 ☐担任 ☐会計 ☐青年団 






□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-2校外行事への引率・校外行事での応急手当 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-3健康相談活動（児童生徒） 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  




□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-5健康相談活動（教師、学校関係者） 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-6処方箋の作成 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-7医薬品の処方 □学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-8予防接種 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-9予防接種に関する広報・通知 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-10各教室の衛生目視検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-11教室外（校庭・廊下など）の衛生目視検査・指導 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-12飲料水の目視検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-13手洗い水の目視検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-14 トイレの目視検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-15学校安全のための校内巡視 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-16給食室の安全検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-17食品安全検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-18食品サンプリング検査 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-19児童生徒に適した机・椅子の確認、指導 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-20衛生・安全な学校建設・改装工事の提案 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  




□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-22外部調査の受入、日程調整等の事務 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-23定期報告 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-24健康診断票の管理 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-25保健指導（個人、少人数） 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-26保健指導（クラス単位） □学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-27保健指導（全校） 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-28学外の専門家による保健指導 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-29教諭への最新感染症情報等の共有 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-30児童生徒への最新感染症情報等の共有 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-31保護者への最新感染症情報等の共有 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-32教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-34学校医療保険での薬・備品等の調達手続き 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-35児童生徒の学校医療保険手続き事務 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-36学校医療保険の広報 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  
□その他（     ） □分からない 
□6-37その他（                 ） 
 
□学校保健センター □赤十字 □予防医療センター □予防医療室 
□保健センター □教育訓練局 □専門医療機関 □青年団  





□7-1擦り傷（軽いもの）   □7-2切り傷（軽いもの）  □7-3打撲  □7-4脱臼  □7-5骨折   
□7-6眼部の怪我  □7-7歯折れ、口腔部からの出血  □7-8鼻血  □7-9やけど  □7-10虫刺され 
□7-11犬に咬まれた  □7-12電気ショック  □7-13熱中症、日射病  □7-14風邪  □7-15低血糖 
□7-16低カルシウム血症  □7-17失神  □7-18発作  □7-19てんかん  □7-20 呼吸困難 
□7-21 CPI  □7-22頭痛  □7-23軽い腹痛  □7-24生理痛  □7-25発熱（38度以下） 
□7-26発熱（38度以上）  □7-27嘔吐  □7-28下痢  □7-29手足口病  □7-30マラリア   
□7-31デング熱  □7-32インフルエンザ  □7-33風疹  □7-34水疱瘡  □7-35百日咳 
□7-36結膜炎  □7-37慢性糖尿病  □7-38貧血  □7-39誤飲（食べ物）  □7-40誤飲（化学物） 
□7-41誤飲（薬品）  □7-42 その他（              ） 
 
８．学校内で学校保健員以外が対応できるもの（対応しているもの）はありますか？（複数回答可） 
□8-1擦り傷（軽いもの）   □8-2切り傷（軽いもの）  □8-3打撲  □8-4脱臼  □8-5骨折   
□8-6眼部の怪我  □8-7歯折れ、口腔部からの出血  □8-8鼻血  □8-9やけど  □8-10虫刺され 
□8-11犬に咬まれた  □8-12電気ショック  □8-13熱中症、日射病  □8-14風邪  □8-15低血糖 
□8-16低カルシウム血症  □8-17失神  □8-18発作  □8-19てんかん  □8-20 呼吸困難 
□8-21 CPI  □8-22頭痛  □8-23軽い腹痛  □8-24生理痛  □8-25発熱（38度以下） 
□8-26発熱（38度以上）  □8-27嘔吐  □8-28下痢  □8-29手足口病  □8-30マラリア   
□8-31デング熱  □8-32インフルエンザ  □8-33風疹  □8-34水疱瘡  □8-35百日咳 
□8-36結膜炎  □8-37慢性糖尿病  □8-38貧血  □8-39誤飲（食べ物）  □8-40誤飲（化学物） 




















































































































□虫刺され薬    □サロンパス  □油 
□頭痛薬（指定外のもの） 
□風邪薬（指定外のもの） 





























□骨折用添え木  □交換用シーツ、まくらカバー   
□車いす  □担架   □手洗い場  □冷蔵庫   
□内線電話  □手洗い場  □ソファ  □仕切り板 





















































































要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 1.825 0.456 3.274 0.014  * <3Y - <1Y 0.238 0.144 1.653 0.444
誤差 128 17.84 0.14 <5Y - <1Y 0.308 0.151 2.038 0.236
<10Y - <1Y 0.422 0.142 2.969 0.026  *    
>10Y - <1Y 0.500 0.202 2.480 0.092  .
<5Y - <3Y 0.070 0.093 0.747 0.940
<10Y - <3Y 0.183 0.078 2.358 0.122
>10Y - <3Y 0.262 0.163 1.607 0.474
<10Y - <5Y 0.114 0.090 1.266 0.695
>10Y - <5Y 0.192 0.169 1.137 0.772
>10Y - <10Y 0.078 0.161 0.487 0.987
3-6 医薬品の処方
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.02 0.755 3.706 0.007  ** <3Y - <1Y 0.000 0.174 0.000 1.000
誤差 128 26.08 0.20 <5Y - <1Y 0.192 0.183 1.054 0.817
<10Y - <1Y 0.304 0.172 1.771 0.374
>10Y - <1Y 0.500 0.244 2.051 0.231
<5Y - <3Y 0.192 0.113 1.707 0.411
<10Y - <3Y 0.304 0.094 3.231 0.012  *
>10Y - <3Y 0.500 0.197 2.538 0.080  .
<10Y - <5Y 0.112 0.109 1.026 0.831
>10Y - <5Y 0.308 0.204 1.505 0.539
>10Y - <10Y 0.196 0.195 1.007 0.841
3-17追加の診察、その他の学校保健活動計画
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 0.532 0.133 2.792 0.029  * <3Y - <1Y 0.155 0.084 1.838 0.336
誤差 128 6.10 0.05 <5Y - <1Y 0.250 0.088 2.833 0.038  *
<10Y - <1Y 0.230 0.083 2.775 0.044  *
>10Y - <1Y 0.250 0.118 2.121 0.202
<5Y - <3Y 0.095 0.054 1.748 0.387
<10Y - <3Y 0.076 0.045 1.663 0.438
>10Y - <3Y 0.095 0.095 1.000 0.844
<10Y - <5Y -0.020 0.053 -0.373 0.995
>10Y - <5Y 0.000 0.099 0.000 1.000
>10Y - <10Y 0.020 0.094 0.208 1.000
3-21感染症状況のフォローアップ
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 0.817 0.204 2.821 0.028 * <3Y - <1Y -0.065 0.104 -0.631 0.967
誤差 128 9.27 0.07 <5Y - <1Y 0.125 0.109 1.149 0.765
<10Y - <1Y 0.086 0.102 0.838 0.911
>10Y - <1Y 0.125 0.145 0.860 0.903
<5Y - <3Y 0.191 0.067 2.836 0.037  *
<10Y - <3Y 0.151 0.056 2.697 0.054  .
>10Y - <3Y 0.191 0.118 1.622 0.464
<10Y - <5Y -0.039 0.065 -0.605 0.972
>10Y - <5Y 0.000 0.122 0.000 1.000
>10Y - <10Y 0.039 0.116 0.338 0.997
3-24健康教育資料の個別配布
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 5.218 1.305 6.176 0.000 *** <3Y - <1Y 0.107 0.177 0.604 0.972
誤差 128 27.04 0.21 <5Y - <1Y 0.404 0.186 2.173 0.182
<10Y - <1Y 0.515 0.175 2.945 0.028 *
>10Y - <1Y 0.583 0.248 2.350 0.124
<5Y - <3Y 0.297 0.115 2.587 0.071 .
<10Y - <3Y 0.408 0.096 4.256 <0.001  ***
>10Y - <3Y 0.476 0.201 2.374 0.118
<10Y - <5Y 0.111 0.111 1.001 0.843
>10Y - <5Y 0.179 0.208 0.862 0.902




要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 2.579 0.645 4.106 0.004 ** <3Y - <1Y 0.536 0.153 3.505 0.005 **
誤差 128 20.10 0.16 <5Y - <1Y 0.635 0.160 3.961 <0.001  ***
<10Y - <1Y 0.554 0.151 3.676 0.003 **
>10Y - <1Y 0.583 0.214 2.726 0.050 .
<5Y - <3Y 0.099 0.099 1.000 0.844
<10Y - <3Y 0.018 0.083 0.221 0.999
>10Y - <3Y 0.048 0.173 0.275 0.999
<10Y - <5Y -0.081 0.095 -0.845 0.909
>10Y - <5Y -0.051 0.179 -0.286 0.998
>10Y - <10Y 0.029 0.171 0.172 1.000
3-30学校医療保険の広報
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.562 0.890 4.296 0.003  ** <3Y - <1Y -0.321 0.176 -1.830 0.340
誤差 128 26.53 0.21 <5Y - <1Y 0.019 0.184 0.104 1.000
<10Y - <1Y 0.034 0.173 0.198 1.000
>10Y - <1Y -0.250 0.246 -1.017 0.835
<5Y - <3Y 0.341 0.114 2.999 0.024 *
<10Y - <3Y 0.356 0.095 3.750 0.002  **
>10Y - <3Y 0.071 0.199 0.360 0.996
<10Y - <5Y 0.015 0.110 0.137 1.000
>10Y - <5Y -0.269 0.206 -1.306 0.669




要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.903 0.976 4.289 0.003 ** <3Y - <1Y 0.125 0.184 0.679 0.957
誤差 128 29.12 0.23 <5Y - <1Y 0.433 0.193 2.244 0.157
<10Y - <1Y 0.154 0.181 0.851 0.906
>10Y - <1Y -0.375 0.258 -1.456 0.572
<5Y - <3Y 0.308 0.119 2.585 0.072 .
<10Y - <3Y 0.029 0.099 0.296 0.998
>10Y - <3Y -0.500 0.208 -2.402 0.111
<10Y - <5Y -0.278 0.115 -2.421 0.106
>10Y - <5Y -0.808 0.216 -3.739 0.002  **
>10Y - <10Y -0.529 0.206 -2.572 0.074 .
4-11教室外の衛生検査・指導
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 0.702 0.176 2.923 0.024 * <3Y - <1Y -0.042 0.095 -0.441 0.991
誤差 128 7.69 0.06 <5Y - <1Y 0.125 0.099 1.261 0.697
<10Y - <1Y 0.105 0.093 1.131 0.775
>10Y - <1Y 0.125 0.132 0.944 0.869
<5Y - <3Y 0.167 0.061 2.725 0.050  .
<10Y - <3Y 0.147 0.051 2.880 0.033  *
>10Y - <3Y 0.167 0.107 1.558 0.505
<10Y - <5Y -0.020 0.059 -0.332 0.997
>10Y - <5Y 0.000 0.111 0.000 1.000
>10Y - <10Y 0.020 0.106 0.185 1.000
4-22外部調査の受入、日程調整等の事務
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 2.63 0.657 4.197 0.003 ** <3Y - <1Y 0.143 0.153 0.936 0.873
誤差 128 20.05 0.16 <5Y - <1Y 0.346 0.160 2.163 0.185
<10Y - <1Y 0.422 0.150 2.801 0.041 *
>10Y - <1Y 0.167 0.214 0.780 0.930
<5Y - <3Y 0.203 0.099 2.059 0.227
<10Y - <3Y 0.279 0.082 3.380 0.008  **
>10Y - <3Y 0.024 0.173 0.138 1.000
<10Y - <5Y 0.075 0.095 0.791 0.927
>10Y - <5Y -0.179 0.179 -1.001 0.843
>10Y - <10Y -0.255 0.171 -1.492 0.548
4-25保健指導（個人、少人数）
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.058 0.765 3.372 0.012 * <3Y - <1Y 0.161 0.184 0.875 0.898
誤差 128 29.02 0.23 <5Y - <1Y 0.221 0.193 1.149 0.765
<10Y - <1Y 0.463 0.181 2.558 0.077  .
>10Y - <1Y 0.208 0.257 0.810 0.921
<5Y - <3Y 0.060 0.119 0.509 0.985
<10Y - <3Y 0.303 0.099 3.049 0.020  *
>10Y - <3Y 0.048 0.208 0.229 0.999
<10Y - <5Y 0.242 0.115 2.110 0.206
>10Y - <5Y -0.013 0.216 -0.059 1.000
>10Y - <10Y -0.255 0.205 -1.240 0.710
4-27保健指導（全校）
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.376 0.844 5.597 0.000  *** <3Y - <1Y -0.054 0.150 -0.358 0.996
誤差 128 19.30 0.15 <5Y - <1Y 0.298 0.157 1.899 0.303
<10Y - <1Y 0.257 0.148 1.743 0.390
>10Y - <1Y 0.375 0.210 1.788 0.364
<5Y - <3Y 0.352 0.097 3.629 0.003  **
<10Y - <3Y 0.311 0.081 3.843 0.002  **
>10Y - <3Y 0.429 0.169 2.529 0.082 .
<10Y - <5Y -0.041 0.094 -0.435 0.992
>10Y - <5Y 0.077 0.176 0.437 0.992




要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 6.724 1.681 8.14 0.000 *** <3Y - <1Y -0.411 0.175 -2.343 0.127
誤差 128 26.43 0.21 <5Y - <1Y -0.010 0.184 -0.052 1.000
<10Y - <1Y 0.042 0.173 0.241 0.999
>10Y - <1Y 0.375 0.245 1.528 0.525
<5Y - <3Y 0.401 0.113 3.537 0.004 **
<10Y - <3Y 0.452 0.095 4.777 <0.001  ***
>10Y - <3Y 0.786 0.198 3.962 0.001 **
<10Y - <5Y 0.051 0.110 0.468 0.989
>10Y - <5Y 0.385 0.206 1.869 0.319
>10Y - <10Y 0.333 0.196 1.700 0.416
4-30児童生徒への最新感染症情報等の共有
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 1.999 0.500 2.689 0.034 * <3Y - <1Y -0.054 0.166 -0.322 0.997
誤差 128 23.79 0.19 <5Y - <1Y 0.221 0.174 1.269 0.693
<10Y - <1Y 0.199 0.164 1.211 0.728
>10Y - <1Y 0.208 0.233 0.895 0.890
<5Y - <3Y 0.275 0.108 2.554 0.078  .
<10Y - <3Y 0.252 0.090 2.806 0.040  *
>10Y - <3Y 0.262 0.188 1.392 0.614
<10Y - <5Y -0.023 0.104 -0.218 0.999
>10Y - <5Y -0.013 0.195 -0.066 1.000
>10Y - <10Y 0.010 0.186 0.053 1.000
4-32教諭との児童生徒個人の健康に関する情報共有
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 1.862 0.466 2.597 0.039 * <3Y - <1Y 0.143 0.163 0.875 0.898
誤差 128 22.95 0.18 <5Y - <1Y 0.423 0.171 2.471 0.094 .
<10Y - <1Y 0.284 0.161 1.766 0.377
>10Y - <1Y 0.333 0.229 1.458 0.571
<5Y - <3Y 0.280 0.106 2.652 0.060 .
<10Y - <3Y 0.141 0.088 1.603 0.476
>10Y - <3Y 0.190 0.185 1.031 0.829
<10Y - <5Y -0.139 0.102 -1.360 0.634
>10Y - <5Y -0.090 0.192 -0.468 0.989
>10Y - <10Y 0.049 0.183 0.268 0.999
4-33学校医療保険基金の使用に関する年間計画策定
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.436 0.859 3.694 0.007 ** <3Y - <1Y -0.238 0.186 -1.280 0.686
誤差 128 29.77 0.23 <5Y - <1Y 0.038 0.195 0.197 1.000
<10Y - <1Y 0.088 0.183 0.481 0.988
>10Y - <1Y 0.333 0.260 1.280 0.686
<5Y - <3Y 0.277 0.120 2.298 0.140
<10Y - <3Y 0.326 0.100 3.248 0.011 *
>10Y - <3Y 0.571 0.210 2.715 0.052 .
<10Y - <5Y 0.050 0.116 0.428 0.992
>10Y - <5Y 0.295 0.218 1.350 0.641
>10Y - <10Y 0.245 0.208 1.178 0.748
4-35児童生徒の学校医療保険手続き事務
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 3.335 0.834 3.569 0.009 ** <3Y - <1Y -0.089 0.186 -0.479 0.988
誤差 128 29.90 0.23 <5Y - <1Y 0.163 0.195 0.837 0.912
<10Y - <1Y 0.233 0.184 1.267 0.694
>10Y - <1Y 0.458 0.261 1.756 0.382
<5Y - <3Y 0.253 0.121 2.096 0.212
<10Y - <3Y 0.322 0.101 3.199 0.013 *
>10Y - <3Y 0.548 0.211 2.596 0.070 .
<10Y - <5Y 0.069 0.116 0.596 0.973
>10Y - <5Y 0.295 0.219 1.347 0.643
>10Y - <10Y 0.225 0.209 1.081 0.803
4-36学校医療保険の広報
 分散分析表 多重比較表(Turkey対比)
要因 自由度 平方和 平均平方和 F値 p値 ペア 推定値 標準誤差 ｔ値 p値
Area 4 4.538 1.135 5.274 0.001 *** <3Y - <1Y -0.417 0.179 -2.329 0.131
誤差 128 27.54 0.22 <5Y - <1Y 0.019 0.188 0.103 1.000
<10Y - <1Y -0.044 0.176 -0.250 0.999
>10Y - <1Y -0.250 0.250 -0.998 0.845
<5Y - <3Y 0.436 0.116 3.766 0.002 **
<10Y - <3Y 0.373 0.097 3.855 0.002 **
>10Y - <3Y 0.167 0.202 0.823 0.916
<10Y - <5Y -0.063 0.112 -0.567 0.978
>10Y - <5Y -0.269 0.210 -1.282 0.685
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